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Heskipun gangguan mental a.tau penyakit jiwa begitu lancar 
diper tuturkan oleh ki ta ale an tetapi penjel asan dan gambaran mengenai 
fenomena sosial ini sebenarnya raasih saaar- samar dan belum memadai . 
Kelcurangan ini begitu lcetara terutananya dari aspelc takrifan, krite.ria , 
bentuk rawatan dan kepada siapa harus dipertan9gungjawabkan merawatnya. 
Jadi , latihan ilmiah ini cuba menyatakan hal ini d alam bab- bab 
seteruanya. 
Dalen Bab 1 - Pengkaji roember1 pengenalan berhubung dengan 
gangguan 1nen tal , di samping turut memnpe.rka talcan ten tang tujuan 
lcajian , bidang, lcaedah dan masalah-masalah aemasa kajian dilekukan. 
Bab II - Pengkaji membincang tentang konsep-konsep dan 
model-model gangguan mental. Konsep-lconsep yang disentuh lebih 
diutamakan kepada jenis yang dimililci oleh para pesaki t a tau subjek 
penglcaji . 
Bab III - Dalam bab ini penglcaji meneli ti tentang latar-
bel ftkang i nstitusi dan subjek. Latarbela>cang inatitusi ini 
t muulclah nap k-aspek l okoai , oejarah perkcmbangan , atrulctur dan 
p ntftdbirannya. l:hu~i latarbelalcang sub jek pula Wllumnya iaeliputi 
7 anqkubfthJ jant1na , umur , tarof purlcohwinan, bangaa, tempat 










Bab IV - Pengk.aji menyentuh secara khusus berhubung 
dengan peranan dan operas! UPJ . Ia merangkumi perkara- perkara 
mengenai objektif dan peranan, tatacara kemasukan dan ' discharge• 
para pesakit . 
Bab V - Bab ini memeri mengenai bentuk rawatan yang di-
jalani oleh kesemua jeni& pesaki t yang pernah menerima rawatan 
di Unit ini. Ianya merupakan gabungan rawatan secara perubatan 
dan sosial-psikologikal . 
Bab VI - Dalam bab ini pengkaji meru111uskan kescmua penCtTUan 
dari bab-bab yang lalu den seterusnya l'Aembuet penilai&n 11engenainya. 
>Jchir aek.ali , pengkaji t uru t membu at beberapa cadangan termasuk 
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Banyak lcesulitan telah timbul dengan kemajuan dan 
perlcembangan di bidang soins dan teknologi . Walau bagalmanopun 
tidak dinafikan ia menbawa banyek kemudahan dan kebahagiaan kepada 
manusia. Narrun begitu nilai kebahagiaan ibJ ternyata makin inorosot. 
Oleh kerana terlalu inengejar kebendlum, kcsihatan mental nccara 
tidak disedari telah terabai . Malahan lccadaan mental scntiasa 
berada dalam tegang dan tertekano Lantaran ibJ, gangguan atau 
penyekit tersebut menjadi semalc1n llenular . Fenomona inilah yang 
diistilahkan oleh Dr. Zakiah Daradjat dalam bukunya , "Peranan Agama 
Dalam Kesihatan Mental" sebegai 11 tragedi dunia moden" . (1970: 11) 
Alex Thio ( l983 z 282 ) pula men ganggap gangguan mental 
sobagal satu fenc:Dcna yang tcrsangat ladm. Ianya melanda manusia 
S811a sebegaimana penyaki t fizikal, scperti dcrnu. Gan9guan mental 
yeng ringan sopcrU ket09angan dan lcesnureman seringkali melanda 
a seora09 teru temn alcibot. bcbanan maoalah seharian . Seandainya 
dibiar berteru•an lceduo-dua bcntuk oengouan tersebut; fizikal dan 
1nent1tl , tonpn rawnlM oowaj ar, akan mak1n acrebak men Jedi lebih 










Dal.am usaha untuk 11endata.ngi masalah t ersebut , terdapa t 
berbagai-bagai u s aha yang telah dilakukan; belle di Barat 111ahupun 
di negara-negara Ti.lllur. DaliMn konteks ne<}ara Mal aysia, usaha 
tersebut diperoleh1 secara moden, tradision al a t au kedua-duanya 
Sekali . 
1 . 2 Tujuan Kajian 
Bldang lni dipilih 11e.andangk en selema 1n1 11asih terlalu 
kurang atau bol eh dikata hampir tidak ada penyclid.ikan berhubung 
dengan kejiwaan yang pernah dilakukan apatah l agi , kajian yang 
menyen t uh ten tang proaes r awatan, bentuk dan aeump•anya . Di Jabatan 
Antropologi d an Sosiologi, Universiti Malaya sendiri hanya ada seorang 
pelajar sahaja yang telah aembuat kajian tentang kejiwaan ini sejak 
penubuhannya lebih 13 tahun yang lal u . Kajian tersebut telah di-
lekU)can oleh Jaatar Othman yang bert ajuk.: "An Epid•iol ogical Study 
of Men tal I llness" dalam tahun 1973/74. 
Ini 11e11berikan gaabaran ba.h&wa seolah-olah gangguan dan 
r awatan begi gangguan mental in1, tidak begi tu 11emerlukan perhaUan. 
Sehubungan den9an 9embaran tersebu t , jad.1 tidaklah •enghairankan 
jika wrum buronggapan bahawa oranq-orang yang •engal81fti gangguan 
•ental (111 n tal diaorder) 1n1 , tidak llM!merluken auat:u bent:ulc rawat an 










Sebaliknya pengkaji telah bersependirian seperti Lindzey 
dan Aronson i~ tu: 
"The personnel engaged in the direct treatment 
of the 11entally ill come predcminantly from 
f our protessions: psychiatry, psychology, 
nursing and s ocial workers . 
• • • the goal of training of all four is to 
develop a cadre who can perform some kind 
of interpersonal therapy." 
(1968: 692) 
Narnun pengltaji ingin menenabah seperlcara lagi berhubunq dengan 
lcenyataan tersebut bahawa pihak pemerintah juga sobenarnya harua 
111e11ain peranan yang lebih giat dahm uaaha aerawat fenomena ini. 
Selanjutnya, lcaj1an ini akan berusaha member! penghura.ian 
berhubung dengan baga.iru1na peng9abungan tenaga antara pihak yang 
dinyatakan tadi boleh dilalculcan untwc memahmli dan s eterus nya 
merawat merelca yang mengal•i gangguan ters ebut. 
Kajian ini juga bertujuan untuk menunjulclcan bahawa gangguan 
mental adalah s ebenarnya lebih ~erupakan mas alah aosial (Lindzey & 
Aronson, 1966: 690) dan satu bentulc lcelakuan devian (Gibbons & ~ones , 
19751 18). D nqftn tan99apan yang oedemikianl•h aftka diraae>can per lu 
untuk pihak yang ter .1.ibat uupaya beruaaha lebih gi at lagi untllk 










1.3 Bidong Kalian 
Kajian kes ini dilaku>can di Unit Perubatan Jiwa (UPJ) 
Hospital Besar Kota Bharu ( HBKB) Kelantan. Hospital ini dipilih 
memandangkan UPJ znerupakan satu-satunya 'ins ti tusi' di Kelantan 
yang dipertanggungjawabkan secara undang-undang untuk merawat para 
pesalci t mental sebagaimana yang termalc tub dalain Ordinan ( Penyaki t 
Jiwa) tahun 195~. 
Kajian ini bertumpu kepada beberapa aapek. l'ertanaanya 
kepada aspek perennn UPJ i tu sendiri. Berhubung dengan perkara ini, 
secara khususnya tumpuan akan diberiJcan kepada objek tif UPJ ditubUhkan, 
struk tur de.n pentadbiran UPJ di wad d01l klinik . 01 ••ping 1tu, 
pengkaji iucan turut menyentuh hal yang berhubung aen9an penyelarasan 
dan organiaasi kakitangan di sini. 
AspeJc kedua pu1a akan iaemperkata tentang .Latarbe1akang 
subjek . Subjelc ini scndiri terbahagi kepada 2 jenia iaitu subjek 
yang lllerupakan para pesakit mental dan 111erelta yang bukan peukit 
•enteJ. sebaliknya kal&ngan mereka yang bertugaa di UPJ ini ae.rta 
orang-oreng aw• yanq ter1ibat dengan para peaakit ini. Haklwaat 
yang lngin didepoU adalah aeperti latarbel.akang me.relta, ante.ranya 
jantina, umur oan jlJ90 auak1uaat-maklumat lain yang d1f1.k1.r dapat 










Aapek ketiganya puJ.a aaa..Lah jenis- jenis r awatan yang 
ada di UPJ 1n1 . Kajian ini juga ingin 111etnastikan apakah cor ak 
pendekatan yang d1.gum1kan di hospital ini ia.i tu adakah pendekatan 
perubatan a tau sosial- psikologikal; atau kedua-duanya sekal i . 
Pengkaji juga ingin mengetahui apakah ubat-ubat yang digun akan , 
cara penggunaannya, fungsi dan f alsaf ah di sebalik penggunaan 
teknik rawa t an tersebut dan juga kesan yang diperolehi hasil 
daripada penggunaan rawatan tersebut. 
1 . 4 Metodologi 
Kajian ini dimul akan pada bulan April dan berakhir pada 
bulan Julai. Namun jwnlah Gebenar hari kajian adalah aclcma 7 minggu 
ittj_tu sepanjang bulan April kajian telah dijalan secara lntcnsif, 
pengkaji kc UPJ tia1>-tiap ha.ri dan ditumpukan kepada UPJ sernata-roata 
manakala kajian aelcbihnya iai b.I lebih kurang 3 minggu lagi dijalankan 
s e lepas bulan April dan seterusnya hingga ke bulan Julai kerana 
pengkaji lazimnya keluar 11e laku lcajien hanya 2 kali dalam seminggu , 
bagi tujuan mendapat maklU111at t•bahan khuausnya dari agend kerajaan 
aeporti Majlia Perbanda.ran Kota Bharu (MPKB) , Unit Perancang Ekonani 
Negeri (UPl::N) , Hoepital Ueoar Kota Bharu (HBKB) , Kt!illlentc.rian Kesihatan 
dan juga dari orang peracoren9an. 
5 b lum p nqkaji in lekUkan kajian aeben&r , penglcaji telah 










A. •Pilot Survey• 
Penglcaji mengguna lcaedah ini lchusus unb.Uc me1nbuat tinjauan 
awal terhadap tempat lcajian, subjelc dan para responden bagi lllem-
perolehi suatu gambaran dan memerhati atmosphera sosial di terupat 
lcajian secara umum. Ini bagi memastikan pengkaji snmnpu menyesuaikan 
diri dengan perselcitaran dalazn usaha mela.lcukan lcajian yang lebih 
lanjut di Unit tersebut. 
Penglcaji terlebih dahulu telah melakukan lcunjun<Jan ringlcas 
lee UPJ . Pihak UPJ telah meaberi maklUlllat r1nglcao be.rhubung dengan 
perjalanan institusi tersebut. Penglcaj1 diberi lcescmpatan menernui 
dan melakukan temubual tidak raami ke aU!s subjek (p1ha>c UPJ merujuk 
sebegai "pesaki t") . 
Sungguhpun lcaedah ini lebih signifakan digunalcan bagi 
mengemaslcini draf teralchir bagi satu- satu soalselidilc , ia juga 
dapat diguna dalam lceadaan lceUdakculcupan "literature" berhubung 
dengan subjek yang menjadi lcajian. (Tandon B.C. 1979: 108). Hal 
inilah yang pengkaji sedang alemi , malca dengan itu penglcaji mElllct.1k 
lcaede.h in1 lce.rana k.aedah-kaedah dal• lcajian aebenar &Cll\eaangnya 
terdapat pereemaan dengan lcaedah dalam 'pilot survey• ini . 










"It may also r e sult in changing the 
procedure for conducting survey. " 
(hal . 109) 
Sel anju t nya bel iau merumuskan sebagai: 
"Pilot survey help a lot to the r esearcher 
i n f inalising the questionnaire , i ts design, 
and method of i nvestigation to be conducted 
and proper lilllitation or extension of t he 
coverage, etc. " 
(Ibid) 
Dalam kes pengkaJi , kaedah teraebut membantu pcngkaj i 
memilih tekniJc- teknik yang sesuai dan ia mcncpatl. dengan kajian 
pengkaj i . 
B. KaJ ian Kes 
Selepas ' pilot survey• dilak.ukan, pengkaji mendapa ti 
bahawa cara yang paling berkcsan untuk mclakukan lcaj i an mcngenai 
r awatan jiwa ini adalah mcngikut pendekatan lcaj ian lces . 
Pauline v. Young (1966) mendefinis ikan lcaj ian kes sebagai : 
"The pr oceso of acquiring informat i on 
i ndividual by i naividuol , i n order to 
det rmine behavior ~tterns , attitudes 
and mo ti va t1ons . 11 
< hal . 19 ) 
Sebftlilcnya Uurgeao µula mcng1atilahlcannya aeba9ai "the 
ooc1ol microacope" korana telcnilc k.ajian 1n1 membant u dalam kajian 










Menurut Lharles Horton Cooley dalam buku, "Scient i fic 
Social Surveys and Research" (Young, P. v ., 1966): 
"Kajian kes memperdal amkan lagi persepsi dan 
memberi kepada lcita satu wawasan (insig ht> 
yang lebih jelas Ice dalaJD lcehidupan •••• 
Ia mendapatkan tinglcahlaku secara langsung 
dan buJcan dengan cara tidalc langsung , ataupun 
pendekatan abstrak . " 
( hal . 246 ) 
Kesimpul annya, satu kajian Komprehensit berhubung dengan unit sos.ial 
sama ada unit pcrseorangan , Gekumpulan , inatitusi sosial ltermasuk 
hospital, organisasi , industri dan sebegainya ), sedaerah atau natu 
kC>n1Uni ti adalah dipanggil satu kajian kes. 
Dengan hal yang demikian, penggunaan rekabentuk kaj ian 
berbentuk ICBJian Ices , tidalc sckadar akan mengkaj i aspeJC berl'v.lbunq 
dengan teknilc rawatan sebagaimana yang dil akukan oleh para pegawai 
perubatan, alcan tetapi 111tmdcankan Jcepada perjalenan UPJ di semping 
hal-ha1 yang d1J.8ku ol eh subjek dan para lcalcitangan Unit dals 
tempoh proses rawatan dijalankan. 
<..: . Peraampelan 
Sen1cman9nya bukan au dah untulc melakukan pmilihan s atu 
kelo•pok lcocil sebagai mowakili keseluruhan ponduduk atau universe 
ynng u b qitu b oar jumlahnya. Oonqnn dc.mik1an, poraenpelan telah 
d!lt\kukan ba9i memp rolchi C)Gmbaran tontang ai tunci yang d.1walc1li 










Mengilcut Baclcstrom , C. H. dan Hirsch, G. D. (1963): 
"Pers8111pelan boleh ditakrif sebagai satu 
prosedur di mana penganalisa penyeli dilcan 
dapat membuat kesimpulan berdasar ciri-
c1r1 dari kelompok para responden yang 
besar di mana lazi.Janya dirujuk sebagai 
satu universe penduQ.lk dengan me1t1erilcsa 
Ice atas tellluramah terhadap keloapok 
terpilih dari lcumpulan yang melaku aktiviti 
secara bersmna. " 
(Dipetik dari Thuraiya Hj . Hd. Zaiyad, 
1984, hal . 12 ) 
Hasa untuk menemuramah >ceseaua subjek adalah terhad. 
Oleh lcerana i tu, persempelan lcelak perlu dilaku dengan tcli ti 
supaya benar-benar mewakili keadaan atau atlnosfera aosial di tetnpat 
lcajian. 
Seremai 50 orang telah dimllhil sebagai saropel . Bilan<Jan 
ini dipetik dari kalangan aubjek dala111 wad dan yang mencri.JDa rawatan 
di luar wad (pihak UP.J meruj\Uc acreko ini sebagai "outpatients") . 
Subjelc dalam wad (inpatient) diambil seramai 20 orang; 10 orang 
lelaki dan 10 orang perenpuan, 11anakala subjek "outpatient" (OP) 
seramai 30 orang; 15 ocang lclaki dan 15 orang perenpuan kesemuanya. 
Secara wauaanya pe1111lihan aampcl teraebut dUa>cu>can secara 
rawnk . Keedah ini khusuanya torhadftp pemilihan subjek dalara wad. 
Pengkeji telah mcmot1k bcborapa fail oubjelc dari setiap wad secara 
rawAk di t Nnp1nq o dnpaL munc:1lcin unt.uk m nq.1.abemgi bilangan poa1lihan 









Manakala penilihan terhadap subjec di luar wad adalah 
berdasarkan kepada penapisan yang dibuat oleh pegawai perubatan UPJ. 
Ini kerana beberapa kesukaran tekniJcal seperti terdapat t erlalu 
banyak rekod yang disimpan. Akan tetapi hanya mereka yang datang 
untuk rawatan ulangan saja yang disenaraikan untuk pemi l i han. 
Seperkara lagi yang dianggap mustahak: i ngin pengkaji 
jelaskan terlebih dahulu di sinl bagi tujuan mengelak timbu lnya 
kekeliruan adalah berhubung dengan pemakaian istilah-iatilah. 
Pengkaji telah mengguna istilah "subjek" bagi mcrujuk kepada 11cr ka 
yang digelar seba9ai pesakit mental dan pemakaian iatilah tersebut 
khusus bagi kedua- dua jenis pesakit; luar dan dalam (outpatient 
and i npatien t >. Manakala bagi 11erujuk kepada kak1 tengan UPJ seperti 
jururawat dan pegawai perubatan akan dlguna i s tilah "responden" . 
Istilah yang sama juga diguna untuk merujuk kepoda orang awmn yang 
d.itemui baqi tujuan kajian 1n1. 
2. Kaedah-Kaedah Khusus 
(a) Pemcrhation dan PcmcrhaUa.n..Penycrtaan 
Kt'l dnh pem rhodan mcrup8kan nalah satu kaedah kajlan yang 
panting dttlam pony lidikan oaino sosial . Sclltiz (1959) turut 
mcn9M:uinya d ngnn b rKttta: 
"Ob&1 r valion lo not. th only one of the 
111oal perauaoive ocla o! daily life , it la 
a pril\ory tool of ocientHic inquiry. " 










Tandon ll979) telah mcnakrif pemerhatian sebagai: 
"Systematic viewing coupled with 
consideration of the seen phenanena. " 
(hal . 17) 
Jika diteliti takrifan oleh Tandon tadi , dapatlah dikatalcan bahawa 
kaedah tersebut adalah cukup tersusun serta begitu menitilcberatkan 
fenomena yang telah dilihat itu. 
Pengk:aji telah berkesempatan melihat subjclc dalam wad 
melaku>can aktiviti-aktiviti dan menjalani rawatan S llll\B ada yang 
dijalankan dalam waa mahupun sekitar UPJ. Dengan kaedah ini, 
penglcaji dapat merakam tenoruena dan dau seniasa ianya berlaku. 
Ia juga dapat membantu untuk mengetahui lcesahan maklumot -maklWllat 
yang diberi semasa kaedah teauramah. 
Sebaliknya melalui lcaedah pemcrhotian-penyertaan rakainan 
tingkahlaku atau tenomena dilakulean tanpa rneJ.alui subjek atau para 
responden yakni kaltitangan UPJ . Seterusnya, pengic:aj1 dapat melibatlcan 
diri daJ.811 perbualan a t ou perbincangan untuk mengetahui realtsi dan 
tanggapan aoreka terhedap satu-aatu perlcara terutamanya berlcenaan 
dengan rnwatan. Keedah 1ni j ugn dapat dijadikan sandaran untulc 
m~ngulcuhlcan kenyataan-lcenyataan yang diberi oleh para lcakitangnn 










Berhubung dengan kaedah kajian di atas , Ting Chew Peh 
(1Y83) men)elaskannya sebagai: 
"la bererti pemerhatian, penyiasatan dan 
rakaman tingkahlaku dari fenOlllena sosi a l 
secara langsung oleh seseorang pemerhati • 
• •• melalui kaedah pemer hatian-penyertaan 
seseorang pengkaji menyertai akt1vit1 
tingKahl sku dan lain-lain &spec kel ompok 
yang dikaji i tu." 
{hal. 77 - 78 ) 
Pengkajl telah berpeluang menyerta1 beberapa program bagi 
subjek dal&n wed dengan para responden yang bertugao di UPJ. Antara 
lain mengiku ti penghantaran (discharge) subjck di daerah Pasir Mas , 
menyiasat kes di wad-wad Hospital Bcaar Kota liho.ru , menyertai para 
pegawai perubatan melalcukan •review cases• serta ke klinik •peripheral • . 
(b) Tcmuramah 
Ia merupakan satu lagi kaedah yang kukuh dan penting unt:uk 
pengutipan data terutamanya bentuk penyelldikan yang ada perlcaitan 
dengan masalah-cnasalah sosial . Takrifan temura111ah atau "interview" 
oleh Pauline v. Young (1966) adalah : 
"lntervittwing is an interactional process . 
It is n m ·n~l vl w of each other." 
(hal . 216) 
01 h k rana ianya a5etu proocus 1nt.eraka1 ini berk•ung>cinan mclahirkan 










Mclalui kaedah ini, pengkaji dapat menggabung dua kaedah 
iai tu menyoal dan memerhati untulc mengwnpul data. (Ahmad Mahdzan 
Ayob, 1983: 55). Di samping itu, ia dapat digunakan untuk meleng-
kapkan data-data yang diperolehi. 
Penglcaji menyedia dan mengguna .,interview guide" iai tu 
dengan menyenarai terlebih dahulu soalan-soalan yang ale.an dikemukakan 
kepada subjek- atau para responden di UPJ . Penggubalan soalan-soalan 
tadi dilakukan hanya setelah pengkaji 11elaku kaedah "pilot survey" 
serta mengkaji secara keseluruhan keadaan abDosfera ooaial di UPJ dan 
s ubjek ldalam dan di lua.r wad) . Soalan-soalan terscbut diguna 
sebagai 111em.andu telcnik temur8Jl\ah . Teknik tersebut juga diaebut 
sebaqa1 ••structured 1nterv1ew0 oleh P . V. Young lceranaz 
" A predetermined list of question is already 
there and the respondent is required to 
give answer to t hose ques Uons. 0 
(19661 114:! ) 
Walau baga1manapun pcngkaj1 hanye melakulcan perbuelan biasa terhadap 
responden yang terdiri dari orang awam unt:llk mengetahui pandangan 
merclca terhadap oubjek yang menerima rawatan di UPJ dan mereke yang 
be.leer ja di Un! t 1 tu. 
( c) Oata Sekundcr 
Tokr1tan y•nq diburi ol•h K. M. Panaey dalam buku yang 










"••• to that already recorded for some 
o ther purpose but used in the particular 
research project. " 
( hal . 66) 
Data sekunder merupakan sumber yang diperolehi sama ada dari data 
dokwuentari atau kerja lapangan. Ia sebenarnya data yang telah 
direko<lcan bagi tujuan yang lain tetapi telah diguna dalam projek 
penyelidikan yang tertentu . 
Dalam konteks kajian pengkaji , data terscbut yang kebanyakan 
dalam bentuk kad-kad yang difail bagi kegunaan pihak UPJ tolah dipelik 
sebagai sumber untuk mengesah malclumat yang dipcrolchi mclalui teknik 
temuramah dan yang seump81nanya. 01 samping itu juga bagi mendapat 
data berbentuk statistik seperti bilangan k:edatangan ke kliniX 
•peripheral '• yang tidak mungkin pengkaji perolehi ctalam jangkamasa 
kajian yang sebegitu singkat dan terh4d. 
(d) Penyclidikan Perpustakaan 
Penyelidikan d1 porpustalcaan bertujuan untuk mendapatkan 
bahan-bohan yang GCGuai dengon kaj1an terute.manya untuk pemahaman 
tentang teori don konsop-konacp yong akan diguna dal811 penulisan 
lot1han ilmioh 1n1. Koedah ini juga diguna untuk mcnyokong data-ctata 
yang diporolohi dari kajion. 
~ ngkaj1 menQ9une kaodah ini aebclua dan aeaudah kerja 










gambaran abstrek aspek- aspelc yang berhubungan dengan gangguan 
serta rawatan mental . Sesudah kajian pula , lcaedah ini diguna 
sebagai menyolcong, memperlcemas dan memperlengkap malclumat yang 
diperol e hi . 
Menurut pandangan Ahmad Mahdzan Ayob (1983) dalaro bukunya, 
"J<aedah Penyelidilcan Sosio-Ekonomi" teknik penyelidikan perpus takaan 
antara lain ialah: 
" • • • untuk menentukan sama ada pcnyelidik 
lai n pernah membuat kajian yang sam8 , at.au 
yang ada hubungan dengan tajuk yang tclnh 
dipilihnya i tu . " 
Seterusnya beliau menambah: 
" •• • memberi peluang kcpada penyelidik 
mempclajari dari pengalaman orang l ain, 
di s amping mempcrbaiki kaedah- lcaedah 
yang pernah digunalcan oleh mereka. 
(hal . 36) 
Tegasnya , kaedah ini dopat dijadilcan panduan untulc menjalankan 
lcajian aan semaso penulisan .Latihan ilmiah lce.Lak. Kaedah i ni dijalaric:an 
di bebcrapa perpus takaan seperti di Jabat:an Antropol09i dan Sosio.Logi , 
Univcreiti Mnloya aorla Perpuot 8kaan Besar Universiti Malaya. 
l . S Mncnlah Kajian 
Mao lah utamn od,.lah oorhubu09 dcn9an ketepatan maklUl'lat: . 










seorang pegawai perubatan saroa ada oleh kaki tangan dalarn wad, 
lclinik mahupun di lcalangan subjek yang sedang menjalani rawatan 
dalam wad. 
Dengan ini maklumat-maklumat yang mereka cuba sumbanglcan 
l ebih bersifat un tuk makluman seorang peqawai perubatan atau dari 
perspektif perubatan. Ini makin menjadilcan pengkaji bersifat terlalu 
bergantung lcepada laporan dan surnber dari pegawai perubatan dan para 
jururawat sebagai s umber utama , terutamanya jilca subjck dalnm wad 
yang ingi n penglcaji temui , masih dalarn keadaan "unsettled behavior" . 
Malahan pengkaji sendiri seolah-olah digalakkan untuk 
bertindak selaku seorang pegawai perubatan kedJca i ngin 1nenemuramah 
subjek tersebut sebagai alasan untuk ber jaga-jaga. Akibatnya , satu 
hubungan ' rapport• agak sulcar untuk dicapa.1.. Misalnya pengkaji 
lebih digalakkan un tuk menemui atau me nemuramah subjek di tempat 
agak terbuka dan untuk 1nene.uramah subjelc dalam wad lclaki , memerlukan 
seorang lcakitangan Unit s elaku pengawal sebagai 11 precauUon11 j ilca 
berlaku keadaan acper t i gejala 9angquan men tal yang me.reka almd 
11uncul umula. l>engan inl , aubjclc tadi agak tidak bebas untuk 
•cnyuara pcndftpat moreka. Hal 1ni dilcesan hanya bila pen<}ltaji 
berlceaecnpatan 11e n•ui •ereka heberapa ketika di waktu yang berbeza 
at•u ketika kftkitangan a ibuk melak8&na lai n-lai n tugaa . 
t'ftktor lceoun lukan inaaa turut •esipengaruhi autu auabe.r yang 










yang datang ke UPJ bagi menerima rawa tan pesalci t l uar. Mer eka tadi 
hanya datang untulc rawatan ulangan pada masa dan hari -hari yang 
tel ah di tetaplcan oleh pihak UPJ saja. J adi seandainya i ngin 
menellUbual merelca sebagai contoh dalmn persampel an, pengkaji mesti 
pastikan yang ianya dapat disudahkan dan bahan di perolehi itu culcup 
dan lengkap pada hari 1 tu juga. Hal ini Udale dapat dilalcukan 
lcerana kesuntukan masa sedangkan ianya perl u , untuk mewujud satu 
suasana yang mesra dengan subjek tersebut bagi memastikan mak:lwnat 
dapat dikeluarkan secara bebas , terbulca dan spontan. 
Pemilihan sampel juga telah timbul masolah . Dalam ponilihan 
sa.mpel timbul kesulitan disebabkan oleh lccpantasan aliran lceluar-
masulc sub jek ser t a lceadaan df..ri subjek yang tidak dapat dijanglca 
bile leemungkinan alcan muncul gejala garl(Jguan mental merelea semula . 
Adalcalanya apabila gejala tersebut menyer ang scnula , anggota leeluarga 
mengambil tindakan membawa subjek pulang lee rumah untuk sementara 
waktu . Lazi.Jlnya jangkemasa tersebut melebihi 7 hari sedangkan 
subjek tersebut telah tcr pilih sebagai sampel penglcaji . Dengan yang 
demiki an subjek i ni te.rpalcaalah digugurkan ke.rana proses rawatan 
yang morcka jaleni di UPJ i ni - tc!rlpat lcajian - telah terganggu . 
Oolam lea dah pcm rhutlan dan penyertaan juga ada masalah . 
P n9kaji m oti p lee den arif tenlanq wak.tu yang sesuai untulc ~clalcu 
pt'tllorhatitm l rutama di oobclnh wad lclaki kerana adakala mereka 










merelca ale.an memarahi dan agak tidak bertanggungj awab dalmn peng-
ucapan merelca. 
Demikian juga terdapat masalah dalam lcaedah penyert aan 
kerana tidak banyalc aktiviti dan program yang dapat pengkaji 1.kuti 
dalem persekitaran sebe<Jini atas dasar keselmnatan diri di samping 
kerana arahan dari pihak Unit ini . 
Terdapat satu lagi masal ah yang tidak kurang jugo pentingnya. 
Ianya berhubung dengan kenyataan di tempat kajian dengan apa yang 
sebenar dalam rangka perancangan kajian pengkaji. Penglcaji berhasrat 
untulc menumpu hanya semata-mata ke~da perkara yang menyentuh rawatan 
jiwa/mental secara langsung. Tegasnya , aspek rawatan akan ditck:ankon 
pada jenis rawatan berbentuk sosial-psikologikal . Nt1mun apa yang 
terdapat di tempat kajian secara keaeluruhannya dicirikan oleh rawatan 
berlatarbelakangkan ilmu perubatan dan ini serneraangnya di luar bidang 
pengetahuan penglcaji sendlri . Seterusnya pula , rawatan berpendekatan 
sosial-psikologikal sendiri ternyata begitu sedikit. Oleh yan;i 
demilcian, alternatif yang d18abil adalah dengan cara menggabung 
kodua-dua rawatan dan 1nstituai UPJ Ctempat kajian) dan melihat 










KONSEP-KONSEP DAN MODEL-MODEL 
Pelbagai i stilah lchusus yang begi tu meluas digunakan 
di lcalangan pihak perubatan serta sebilangan lcecil lain-lain pihak 
sepcrti ahli sosiologi dan ahli ps ikologi. 
2. 1 Konsep Rawatan 
Terdapat per canggahan pendapat ontara para sarjana berhubung 
dengan istilah •rawatan• . Ini mungkin d i nebabkan olch terlalu 
seringnya i s tilah yang berbeza itu ditukarganti penggunaannya dan 
ini seterusnya telah menyebabkan wujudnya kek~liruan terhadap 
penafsiran sebenar i s tilah tersebu t . Di antara contohnya, 'rawatan', 
'latihan ' , ' reform ' dan •rehabilitation' . (Bean , 1976: 4). 
Roger Hood berpenda pat ' l otihon• mc::mbawa maksud usaha 
secara sedar untuk mempengaruhi aikap orang lain. Sebalilcnya 
• rawatan ' ada.1.ah mer upakan cara-cara un tuk mem.bantu pesalah menga tasi 
masalah yang dihadapinya atau dalmn kontcks kajian i ni , cara membantu 
subjek 111engataai masalah gangquan mental . Seterusnya , •rehabilitation• 
m~onurut pandongan talsatah moden pula adalah mengaplikaai 4 fas a 
oocara bc!rp rin9kat-perin<)lcat ; pengawason atau percubaan , latihan 










Jadi menurut takrifan tersebut, rawatan adalah termasuk 
salah satu fasa dalam perencanaan dalam memenuhi matlaroat rehabilitasi. 
Malahan Kassebaum dan rakan-rakannya (1971) menyatakan bahawa: 
"Among the means devised to accanplish 
t he goal of rehabilitation are a variety 
of treatment programs . " 
(Kassebaum, et. al ., 3) 
Berhubung dengan penggunaan istilah , dnlam bideng psikologi 
istilah ' terapi • lebih meluas dlgunekan manakala UPJ pula mcmakai 
istilah •perubatan jiwa• scbagai maksud mcrujulc kepada rawatan 
mental . Dalam usaha meneroka arah rawatan: 
"All treatments are dlrecteo towards 
improving the adjustment of the mental 
parents , specific aims of ncceosity 
vary somewhat with the patien t.s ano 
with the therapentic facilities which 
are available." 
(Jaatar Othman , 1973 : 31) 
Nainun dolam lceterbatasan dari segi kemampuan subjelc serta kemudahan 
tad.1 , James A. Coleman ( 1964) oorpendopat semua rawatan mempunyai 
motlamat-matlamal untulc: (1 ) ' phynical 1.Jllprovement' (2) ' psychological 
1.mproveaent dan ( 3) •sociolo9ical improvement • (Jaafar , 1973: Ibid) . 
Honurut bcliau , pcmbaikan sccara flzilcol bermakeud membaiki keadaan 
fizikel o cara umum dan mt.'fl\betul alaupun merw:.Jurangkan sebarang 
' Pfttologl or9nnilc '. Hnn1\knla dftri oegi pl!likologikel pula tenaasulclah 
m ~ubfthttuai bcnluk r akui yanq tidak betul di aainping mempertingkatkan 









untuk mencapai •self- actualization• dan kES'llatangan. Matlamat dari 
sudut sosialnya merangkumi pembetulan kepada apa juga keadaan yang 
muncul dalwn penghidupan subjek yang memungkinkan a tau menyulitkan 
mereka rnencapai • an adequate personality adjustment• . 
Walau bagaimanapun •rawata n• bukanlah bersi fat objektif. 
I ni kerana ia begitu dipengaruhi ol eh angkubah- angKubah sosial 
seperti alam s ekitar misalnya alam sekitar dalam wad, klinik dan 
seumpemanya, layanan pihak institusi terhndap oubjck yang dirawatnya, 
syarat- syarat atau ketetapan ol~h pihak institusi dan juga gonjaran 
atau pengukuhan yang subjek terima. Demikian juga untuk menent u 
jenis-jenis rawatan turut men.;ihadapi keadaan yang sama sebagaimana 
yang dinyatalcan oleh Howard E. Freeman dan Jeanne H. Giovannoni 
bahawa: 
" •• • types of treatment are clcorly 
determined by the i nteraction of 
medical and social variables. " 
(Lindzey & Aronson , 1968: 691) 
Bagi keperluan kajian in1 , pengleaji telah aengquna konsep 
rawat a n dal• akop pengertian yang lebih khusus 1a1 tu sebagai suatu 
tindakan yang beraatl1111at unluk 11c:mgurancj1Can gej ala gangguan aenta.1 
•eberapa yang munqkin dalam tujuan aeabolehlcen subjek k.abali 
••ainkan per anan aaaing-aasing dal• 111aayarakat. Tindakan ber-
matlaiaat i n1 •emerlukan i n tergraai peranan antara pihak inatituai 










2. 2 Konsep Gangguan Mental 
Terlebih dahulu ingin pengkaji teqaskan bahawa pengertian 
istilah •gangguan mental ' tidak akan dibincangkan dalam perErangan 
terhadap konsep. Akan tetapi , sebaliknya alcan disentuh secara 
lebih lanjut lagi dalan bahagian teori nanti. I ni kerana akan 
memudahkan lagi untuk memahami pengertiannya kelak . 
Kateqori dan Jenis Gangguan Mental 
Gangguan mental mempunyai beberapa tingkat dan jonisnya. 
Usaha penggolongan tersebut dilakukan oleh para psikiatri. Menurut 
Alex Thio l l983: 238) , para psikiatri telah menggolongkan gengguan 
mental kepada 2 jeni.s utama iaitll •gangguan organlk' (organic 
disorder) den ' gangguan fungsional ' (functional. disorder). 
Kedua-dua jenis tersebut mungkin menempakkan simpton-
1 
simpton yang serupa (Thio, 1983: 283) . Antara lain misalnya 
halusinasi , delusi serta la.in-lain gangguan dalam tingkahlalcu. 
Nemun kedua-duanya masih boleh dibeza berdasar kepada punca-punca 
di sebal 1k si.Jnpton yang di tonjolkan itu . Gangguan organik berpunca 
dari kcrooa>can pada bahegian kepala yang mung>c:in diaebabkan ketuabuhan 
(twnor), kec d raan kopala, aiplia, keracunan 109aa, Wlllr yang lanju t 
atau lain-lain benluk karooakan fizikal yang terult \acute) . Contoh 
qanqguan j n1 e lnl termaauk dementia , deliriua dan pelbagai jenia 










Manakala gangguan f ungsional pula dipercayai berpunca 
dari faktor- faktor psikol ogikal dan sosiologikal (Thio, 198 3: Ibi d ) . 
Menu.rut .J . K. Wi ng Cl978) , berhubung dengan gangguan j enis ini adalah: 
"The term •functi onal • simpl y i ndicates 
t hat no strucb.lral abnormality or or gani c 
cause is defini t ely known; t he syndromes 
can be formulated only descriptively, i n 
terms of impairmen ts of function. " 
Chal . 49) 
Beliau selanjutnya berpendapat , gangguan jenis inilah yang banyalc 
membahgkitkan isu sosial , masalah pcngurusan janglcapanjang dan 
dal am perancangan perkhidmatan . Tambahan pule ianya: 
" • • • constitutes a 11\UCh larger cate9ory 
of mental disorders than does organic 
disorder . " 
(Thio , 1983: 283) 
Para ahli psikol ogi dan sosial sendiri pada dasarnya lebih benninat 
mel akukan kajian terhadap gangguan jenis i ni . 
GangguBn f ungsional dapat dibahagi lcepada 3 subkategori 
i aitu psikotik , ncurotik dan gengguan tingkahlaku (character disorder) 
CThio , 1983: Ibid). Sccarn umum, mcreko yang mengalami gangguan 
poikonio olau dikenol i donqan pnlkotik tadi , mcrupakBn ~erelca yang 
terputuo hubungan dengan reali ti. Manakala naercka yang mengalami 
gongguan j niu ncuroo.lo nlou ncurotik , terhasil dnri bl.mhanglcan hal 
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Gangguan tingkahlaku atau antisosial pula adalah satu 
kategori wnum untuk segala bentuk kelakuan deVian yang para ah1i 
psikiatri fikirkan tidak dapat didiagnosiskan sama ada dari jenis 
psikotik ataupun neurotak . Gangguan jenis ini j uga dikenal i sebagai 
gangguan personal iti ( sahsiah) atau •sociopathic' (psychopathic) . 
(Thio , 1983: 286) . 
2 . 2. 1 Psikosi s 
Henurut ' Diagnos tic a nd Statistical Mnnual of Mental 
Uisorders• eaisi ketiga (DSM - III ), psikosis sebenarnya mcmerihalkan 
ten tang ' degree of severity, not a s pecific disorder ' (Tomb, 1981: 2J . 
Mereka yang dilcata mengalsi\i psikosis ~esnpunyai •grossly impaired s ense 
of reality ' dan menghadapi kctidakmanipuan kogni tif den esnosi . Di 
samping itu j uga, mercka mengal aini ga.ngguan orientasi terhadap mnsa , 
tempat dan orang . Perhat.l.an mereka dapat ditarik untuk waktu yang 
singkat sahaja. Mereka dalam keadaan keliru dan bingung kerana ilusi . 
lCandiah , 1981: 123) . Dengan yang demikian menjadikan mereka meng-
hadapi kcsu>caran melaku komunikasi malahan tidak bcrkeupayaan meneri.ma 
lcawalan ooaial . Lan to.ran 1 tu mcreka dianggap tidak bertanggung Jawab 
Ge terusnya pu1o dimno\jckan k hoapital bagi tujuan keselam.otan; 
diri m rckn dan maoyarekat. (Weinberg , 19'/0 : 388) . 
lla i koaiu mompunyfti. di.kol.omi ocan 1a1 tu jenis organi.k dan 










(a) Psikosis Organik 
Ia diguna bagi merujuk gangguan yang secara etiologinya 
dihasilkan oleh kerosakan fizikal dan organik . Ianya boleh wujud 
semasa demam panas , kegagalan fungsi jantung , mabuk disebabkan 
dadah Clan arak ataup.m kerana gangguan pa<la kelenjar endokrina , 
matabolisma dan kekurangan zat mak.anan. Misa1nya, kekurangan 
glikogen , ketiadaan zat vitamin terutama vitamin B kanplelcs , 
kekurangan oksigen dal&n otak khususnya bagi kcs pcngidap p nyakit 
paru-paru ltronik, kekurangan cecair dalll'I\ baden di samping elektrolil 
yang tidak seimbang . (Candiah, 1981: 123 - 124) . 
Gejal a yang dapat d.ikesan adalah te.cmasuk delirium, 
keseaaran secaro kabur saja , ke11ru aan mengalmni gangguan orientasi 
serta tidak dapal: memisahkan ingatan pengalmnan sebenar dengan 
pengalaman khayalan . Gejala khayalan i n11ah yang menjadikan punca 
mereka ber tindak ganas dan agresif. 
Sebagai rumusan, jika berdasar kepada klasifikasi olch 
Alex Thio ( 1983) ta di , g angguan j en is ini tergolong dala.m ka te<;ior i 
' gangguan orgonik •. 
( b) Poikooiu l-'un91lonol 
In die tuc ftkibftt kontllk cmosi yang amat oa~at. Ketegangan 










organism terganggu dan tidak dapat berfungsi (Weinberg, 1970: 389) . 
Jadi, gangguan dalam sahsiah biososial inilah yang mempengaruhi 
dan melahirkan gangguan psikosis jenis ini dan bukannya dicetus 
ol eh organism . Dengan yang demikian , ianya digolong sebagai 
' gangguan fungsional' • 
Psikosis fungsional dapat dibahagi kepada 4 kelompok u tama ; 
skizofrenia, mania (manic depressive psychosis - MOP ) , dukacita atau 
mel ankol ia dan puerperal . 
i . Skizofrenia 
Ia merupatcan sekumpulan penyakit atau gangguan psikosis 
tungsional yang terulc . ~eseorang itu akan mel'Xjalmni gangguan 
pemikiran, emosi dan kelakuan sehingga mcnyebabkan kerosakan sahsiah 
aepe nuhnya. Keadaan i ni ter jadi tanpa kehadiran penyakit badan 
ataupun otak . 
Gangguan jcnis i ni bol eh dia1aini o l eh semua gol ongan 
masyarakat dal arn semua lapisan sosial dan kebudayaan di merata ceruk 
dunia . Uias anya ia mul ibatkan peringkat umur belasan tahun dan 
pcrmulaon dcwoua kcrano io dikena l i •maoa pancaroba' (Candiah , 
1981: 61). Pado muoa dulu 1a dikonoli scb11ga1. dementia praecox 
( poychooi o oi odol cucunc ) (Joofar , 1973: 18) . Namun , seandainya 
g jola qnnqquan i ni dtlun jukkon olch anak bclum ballgh , ianya d1cebut 










Gangguan jenis ini adalah sejenis penderitaan j iwa yang 
mempunyai gejala klinikal , menampakkan ciri- ciri antara l ain 
termasuk gangguan pemikiran dan percakapan misalnya t ajuk yang 
dibualkan oleh mereka tidak ada perkaitan antara satu dengan lain 
ataupun menghadapi kebuntuan fikiran dan juga mungkin sernasa bercakap 
terhenti secara tiba- tiba dan menyambung semula dengan tajuk yang 
lain pula. Adakalanya pula, mereka memberi jawapan yang tidak 
relevan dan tidak rasional . 
Ciri yang lain-lainnya termosuklah mernpunyoi kcpcrcoyann 
palsu (delusi ) yang tidak dapat diakui oleh orang normal , sclain 
berkhayal dan tenggelam dal am al am fantasi yang menyebabkan mercka 
lcbih suka mengasingkan diri l aucism) , gangguan ' affect ' iaitu 
mcnampakkan air muka yang same sepanjang masa (flat affect) a tau 
mempunyai dua ben b.lk sikap yang kontra misalnya , terlalu sayang 
dan terl al u benci (ambivalence ). Uemikian juga mempunyai gangguan 
persepsi dalam bentuk halusinasi sama ada halusinasi suara, sentuhan , 
penglihatan, bau atoupun rasa. 
Skizofrcnia mcmpunyai bebcrapa jenis yang dapat dikela'l\pokkan 
Babagai ~cdorhana (simple schizophreniaJ , hebet renik , katatonik , 
paranoia . 
' !i implu uchizophronia • mempunyai cir 1-d.r i seper ti hi l ang 










mereka kurang di sarnping berperasaan tidak peduli dan mengabai.J<an 
keKemasan diri. MereKa tiaaa lcemahuan untuk memajU)can dir i . 
Lantaran itu, mereka beransur- ansur gagal dalam kemajuan sosial 
hinggakan ada yang ter jerumus sebagai pengeJllis , penj enayah ataupun 
pelacur lCandiah , 6!>) . Ia kerap bersu.la dari remaja dan lceactaannya 
mak:in 1ama makin terwc . Namun tiada tanah yang menunjukkan gangguan 
fikiran , khayalan atau delus1. 
Jenis hcbefrenik pula terjad1 secara pcrlahan-lahan . 
Oleh itu , ia mencetus keretakan perll>adi yang tcruk . Ia bermula 
dengan kesuk:aran untuk berf ikir setcrusnya menjadl progresif hingga 
membuat mereka seolah-olah sentiaso berada dalmn keadaan mimpi . 
Sejarah kelakuan merelca tertumpu kepada agama dan falsafah (Candiah, 
1981: 65 - 66) . Keraudiannya ia berubah men jadi kemarahan yang 
melempau dengan sif at idealistik , mempunyai halusinasi suara atau 
penglihatan dan delusi yang berkaitan dengan nafsu , agmna , penyiksaan , 
percakapan mereka su>car difahsni s erta hipokondrikal , yakn1 mengadu 
tentang penyakit badan yang tidalc berasas . 
Katatonik pula mempunyai perkaitan dengan keadaan mimpinya , 
kekurattJan doya, kecerdooan o>tal kurang dan perlahftn-lahan mcnarik 
dirt dari pc.rgaulan biase. 41,., dari ben tuk. gangguan adalah j enis 
i ni (Candlnh , 19811 66 ). Terdapot 2 faaa iaitu keadaan stupor iai tu 
t\dftk embll b rttl mengctnai dirl den alam eckitar , auk.a metabisu , 










fasa •excitement• yakni mudah terpengaruh dengan gerak hati t erutama 
untuk menyerang orang , berhalusinasi dan berkel akuan yakni ber j a lan 
tanpa t u j u an serto cuba membunuh diri. 
Oleh kerana perubahan dari fasa stupor ke fasa •excitement• 
mengarnbil mass beberapa Jam, hari atau minggu , maka prognosisnya 
( ramalan pemulihan ) perlulah dirancang . 
Paranoid pulo oiasanya tidak boleh mernpunyai kejenaJc.aan 
dan amat sensit1% terhaaap penghinaan, bersi fat mcnyerang dan sakit 
hati terhadap disiplin yang dikenakan terhadopnya. Me.reka menun jukkan 
kegagalan untuk bercampur- gaul dan mernpunyai lcontlik crnosi yang 
progresif terhadap kej&dian benar dalam lcehictupan seharian . Kclalcuan 
tertumpu kepada kepercayaan pal su. Oleh i tu , mereka tidak mampu 
mernbUat penilaian dan berkelaku an merbahaya d8Il sukar diramal , 
bertindak memb i nasa harta benda kerana mengilcut perintah halus inesi 
penglihatannya. 
ii . Mania (Manic Depressive Ps ychosis - MOP) 
Ia mcrupalcan sejen1~ psikosis yang mempunyai sifat- sitat 
perasoan gombl r& , ltcpcrcoyoan palou mcngenai keagungan , ak ti vi t.1 
poikomotor yonq b rlcb!han norta pongcluaran 161 fikiran yang 
kotcrleluan . la mempunyni 4! tahap iai tu mereJca akan menunjuJdcan 
P rncann o dill diik.uli d n9ftl1 p raeaon gcmbira aan rangkaian ke1alcuan 










Oal am tahap mania , mereka menunjukkan r asa hati yang 
tidalc s tabil serta ide yang diut aralcan ti.dale ada lcai tan antara 
satu dengan. lain di sarnping menonjollcan ale ti vi ti yang keterlaluan. 
Dalam t ahap dukac i t a, mer elca berada dalam lceaa aan letih 
ekoran dari alct iviti f izikal tadi . Seterusnya , mereka menjadi sulcar 
untuk be r f ilcir den jika me lalcu se suatu , ianya dol81'1\ keadaan scdih. 
Jenis mania termas uklah hipanania, acute, meracan dan 
dulcacita (melanlcolik ). Pengkaji hanya alcan inanbincang tentang Jenis 
aukacita saja kerana ianya lebih sering terdapat di UPJ . 
iii . DUlcacita (Melankolia ) 
Dukaci ta bOJ.eh c1ianggep lceadaan ha ti yang rnuran. la 
111erupakan geJala yang berlcai tan aengan penyakit tizikal . Setengah 
aar1 mereka , s entlasa gelisah , berawca dan terJ.alu meniikirkan s angat 
apa yang dilakUJCan. Mereka l ebin sulca menyal ahlcan diri atas apa 
yang berlalcu dari bers ilcap mene ntang . Dengan berbua t demi.lcian mereka 
meraaa dapa t mcngatas i kegaga lan dan lcekecewaan. Namun bila mereka 
111on9olami ponderi taan emosi yang berlebihan mercka ale an cuba memburuh 
diri . Gojala-gejolanya yang u t:.maa ialah:-
l . Suaaana hati yang duka 
:.! • 1''1kiran yf\nq l mbab 
3. Pe r geraknn f izilcal dan geralclaku otot yang berkurangan 










Emosi yang kete.ra ialah putus asa, muram, risau , tidak mempunyai 
harapan untuk hidup, berasa tidalc bermaya dan hilang minat terhadap 
d1r1, orang lain dan jika ke8daannya teruk , mereka cuba membunuh 
diri . Dulcacita mempunyai dua jenis; sederhana atau reaktif dan 
endogenus Uaitu jenis acute , stupor dan involusi) . Jenis se<ierhana 
adalah disebatican reaksi terhadap sesuatu kejadian dalam 8larn sekitar 
mereka. Ianya makin red8 apabila punca ke jadian dapat diatasi dan 
dapat menerima hakikat keadaan itu sambil mempelajari cara mongatasinya. 
Sebaliknya kesemua jenis endogenus adalah scalcan-ak8n dalam f8S8 
depresif (Candiah , 1981: 84) iaitu dalam suasana hati yang 81'1\at murmn 
s eterusnya fikiran rnenjadi lembab, mcmberi jawapan yang terlalu 
larnbat , U dak ak tif serta s uka men gasingkan di.cl. Lebih bahaya lag1 , 
mereka cuba bertindak membunuh diri scbag8i jalan mengatasi penderitaan 
jiwa (Candiah, 1981: Ibid) . 
iv. Puerperal 
Ia mcrupdtan psikosis yang berlaku m8S8 nifas atau dalam 
pantang s elepas bersalin. lbu yang bersalin boleh mcnghid8pi penyakit 
psikos is bila-bila mas a saja dalM\ jangkamasa l tahun 1ep8s bersalin. 
Mcnurut Puranoowari Candiah (1981), antara 1,000 orang yang bersalin 
hanya scorong yang diocrangnyo . ~1 ibu todi pula berkemungkinan 50)'. 
monghidapi paikonia jcnio ini dalem tempoh 2 minggu yang pert~ 
dnlem pnnt.e11u . Keunnynkan m r~lca mcnun jukkan gcjalanya a.ntar8 hari 










scperti lemah semangat untuk menghadapi kelahiran, kandungan anak 
tidak diterima oleh suami atau isteri , keicacauan dalarn hubungan 
suami isteri , tekanan psikologi dan sosial serta keluaran kelenjar 
tiroid yang keterlaluan. 
Psikosis puerperal boleh menggambarkan apa saja jenis 
psikosis. Satu gejala lai n yang boleh oilihat, ia boleh terjadi 
secara berturut:.-turut atau satu gej ala itu hadir bersema lain-lain 
gejala seperti dukacita, mania dan skizofrenia. Menurut Armotrong 
J ones: 
"Gejala-gejala dalarn psikosis puerperal 
kerapkali bermula dengan lcesukaran untuk 
ticrur . • •• Pesakit berada dall!lm keadaan 
meracau dan keadaan ini kejap muncul 
kejap hilang . 11 
(Candiah, 1981: 109) 
Mereke merasa keliru di masa tertentu di somping suhu budak 
YBl'XJ tinggi dan lceadaan gelisah walau terhadap perkara yang kecil 
dan ianya Kcter1aluan oisebabkan sepsis puerperal . 
2. 2. 2 Neurosis 
!>otu lagi bcntuk gangguan tunqsional adalah dinamaka.n 
nt.'\.lroaia . lonya dilcotOkan ogok kurang tcrulc bcrbandinq dengan jenis 
pnikooio mcmandangk.on tcrdopot. cuma acdikit saja penyclewengan dari 
re litl . Kuunnyrucnn nc\lrotllc {m reka yang mc~ulami neurosis) 










dibuat oleh mereka yang normal . 
Namun yang menjadi masalahnya mereka tidak dapat rnenikmati 
rasa gernbira disebabkan oleh gejala neurosis yang ditanggungnya. 
Justeru itu perasaan cemas berbaur dengan bimbang dialaminya, ekoran 
dari konflik dari dalam diri mereka del'X}an tekanan luar. Henurut 
Candiah (1981), tek:anan tersebut dikawal oleh mek:anisme yang antara 
lain adalah represi (penindasan) , k:onversi (perubahan ) , disosiasi 
( pernisahan dari ingatan) , penggantian, pengelakan tobia (menjauhkan 
diri kerana ketakutan) dan disebabkan oleh tindakan berulang . 
Secara umWll, sesnua neurotik mempunyai perasaan b.iJllbSlg 
dalmn berbagai bentuk, permulaan gangguan adalah secara acute atau 
mendadak dan dalam kebanyakan hal mereka masih sedar tentang realiti 
kecual.i jenis neurosis histeria. Dari segi sahaiah pula adalah 
tidak terganggu . Manakala kehidupan sosial serta pek:erjaan merek:a 
berjaJ.an seperti biasa. 
Neurosis dapat dikelompoKkan k:epada 6 jenis . Keen--enam 
tersebut adalah jenio kcluh keoah atau bimbang l anx.iety) , histeria, 
ps ikosomatik, fobia , obscsif koapulsit , hipokondriJcal dan depres if . 
Oleh kerona di UPJ aendiri lebih le:d.111 berhadopan dengan hanya 
2 jenla neurosis iaitu jenia kcluh kesah dan depresif saj a , ma>ca 










(a) Neurosis Keluh Kesah (Anxiety) 
Neurosis jenis ini telah ditafsir sebagai emosi yang 
seakan-akan perasaan ketakutan. Sebahagian dari peribadi atau 
sahsiah seseorang itu bergerakbalas seolah-olah ada suatu bahaya 
yang ale an menimpa dirinya (Candiah , 1981: 45) . J ika ketakutan 
itu tidak begitu terasa ia dipanggil kebimbangan terapung bebas . 
Sebaliknya, jika ia berkecaruuk dan mengganggu aktiviti harian den 
mengurang produktiviti seseorang itu akan dikenali dongan ' penile ' . 
Manekala panik ini boleh melemnhkan penumpuan fikiran, dayo ingntan, 
pendapat yang abstrak dan kecekapan psikomotor (Candiah, 1981: Ibid) . 
Gejalanya dapat dicam rnelal ui aduan sakit atau k.etegangan di kepnla, 
9an99uan f ungsi usus , k.eletihan dan sewnpamanya. 
Perasaan k.eluh kesah mendorong seseorang sentiasa berwaspada, 
snudah mar ah dan tidok borfikiran war as. Mereka inenumpu sepenuh 
perhatian pada diri sendiri dan tidak inempeduli orang lain. Walau 
bagaimanapun, sahsiah mereka pula tetap berada dalam keadaan sediakala. 
( b) Neurosis Depreslf 
Jcnio i ni oering dik.eitkan dengan kehilangan seseorang 
yong dik.noihl , pendo-bcnda yang dihargoi atau k.eduduk.an yang di-
horrDoU dalam mnoyarftkat (Cnndiah , 1981 : 45) . Ianya bermula dari 









Gejala-gejalanya yang lazim te.rmasuklah tiada sel era 
makan, menangis , tidak cukup tidur , letih lesu serta tidak 
mempedulikan k:eadaan sekeliling. 
2. 2. 3 Psikosanatik (Psychophysiologic Disorder) 
I a biasanya mengganbark:an gangguan fungs i dalam ment al 
dan fizikal . Emos i s es eorang itu memai nkan peranan yang paling 
besar sebagai punca gejala f izikal . Rangsangan urat s araf s impatctik 
yang ketcrl aluan akan mempcngaruhi ke a t as organ- organ tubuh badan 
yang mengalarni gangguan tertentu i t u . Di samping dapa t mcmpertahankan 
ak ti vi ti , s impton seperti saki t kepala, tekanan ke terleluan, ulcer 
atau amnesia alcan membolehkan mereka mengelak suas ana yang mcngancSA 
j iwa mer eka. 
2. 2.4 Gangguan Sahsiah (Psychopath) 
Ia merupakan kategor i UIDUA\ sebagai. merujuk k:epada seqala 
jcnis kelolcuan devinn yang tidak termasuk: dalam k:ategori neuros i s 
atau psikosis . 
Gejal a pal ing nyata bagi gangguan jeni a i ni adalah mereka 
aecara terong-ter angan tidak merqindahkan peraturan dal8m mas yarakat. 
T99aanya , kolakuan 111orek:a melencong dari noraa masyara>ca t . Henuru t 
Alax Thio oetoruunya, i ft dik:altlkan berpunca dar i k:ekurangan perkell\bangan 










tatacara membentuk p~hubungan yang bermaJcna . Mereka yang terang>cum 
dalam kategori ini termasuklah penagih dadah , pelacur, homoseks 
serta lain- lain delinkwen yang kronik . Demikian j uga dengan kelakuan 
seperti menggigit kuku , gagap dan seumpainanya telah turut disenaraikan 
di bawah gangguan jenis ini . 
Dengan ini dapat dirumuskan bahawa simpton atau gejala 
urnum yang diper l ukan bagi melayakkan seseorang itu dilabelkan 
sebagai ' saki t jiwa• a tau •orang gila ' tcrmanuklah mcmpunya.1. 
halusinasi , deluoi dan lain-lain bent:uk gangguan dalem tingkahlaku. 
2.3 Teori-Teari Gangguan Menta! 
Sar j ana masih bel \.111 rnencapai ka ta sepaka t berhubunq dcngan 
penggunaan istilah bagi merujuk kepada mereka yang mengalami gangguan 
mental . Terdapat sebilangan yang mema.lcai isti!ah 'ment al illness • 
atau ' mental disease•. Selain daripada itu ada juga yang memaJcai 
istil ah •nervous breakdown•, •emotional disorder', ' problem in 
living •, 'the sick role ' (Bates, 1977: 7) , ' abnormal behavior• 
(Ullmann & Krasner , 1969) , ' kcterlnluan devian• (Thio, 1983) , 
•mosalah sooial' (Weinberg, 1970; Becker, 1966> , ' madness• (Bates, 
1977) dan ' 9ong9uan mental ' iaitu i s tilah yang pengkaji telah gunakan 
dalam knjian dan p nulisan lotihan ilmiah ini . 
Oleh ynnq dernik1an , model-model khusus bagi gangguan mental 









tersebu t . Dengan menggunalcan pendekatan model, hal yarKJ berhubung 
dengan gangguan mental dapat dike t ahui dengan l ebih j el as. Misalnya 
cara rawatan yang diberikan, siapa yang memberi dan untuk berapa 
lama ianya diber i . 
Menurut Erica Margaret Bates (1977) set iap model yang 
memperkatakan tentang gangguan mental mesti mempunyai beberapa 
ciri iaitu : -
i . Sctiap model yang ada mcati cuba untuk mcnghurai 
bagaimana •madness• dikonseptualkan. 
ii. Bagaimana mungkin ianya muncul . 
111. Apa sepatu tnya yang dibuot me ngenainya . 
i v. Bagaimana pihak yang t erlibat dengannya seharusnya 
ber kclakuan. 
v . Apakah kcmungkinan yang akan lahir ; di pihak yang 
ter libat dan terhadap sistem sosial . 
C hal . 7) 
Scbaliknya pcndckntan teori pula lebih sering membincangkan 
mongcna1 krisio pcngiclilahon dongan mcngambil contoh sebagaimana 
yang tol ah dinyatnken . Tegaonya, kcbanyakan ahli psikiatri atau 
pihmc p rubatftn lcbi h c •ndctrung in nganggap • gangguan mental • in! 









Tnomas Szasz yang merasakan lebih tepat mengatakannya sebagai 
•a probl em of living', 'lconfl ik inor al dal am perhubungan manusia• 
atau ' a communication expressi~ some socially unacceptable i dea ' 
(Thi o , 1983: 303J . De.mikian juga jilca ditinjau pendapat ahli 
sosiol ogi, r wnai yang inenganggapnya sama ada sebagai satu kel akuan 
devian atau gol ongcm manusia yang dilabelkan sebagai gil a . 
Dalam kajian i ni , pengka j i turut mengguna model perubatan 
di samping model yang lain sebagai tuj uan memperjelas lcan lagi 
penemuan dal am kajion serta sebagai perbandingan dengan model yang 
i agi satu . 
2 . 3. l Model Perubatan (Medical HodelJ 
Ia merupaxan satu model yang digubal bagi gangguan mental 
dengan mengguna pendekatan secara perubatan. Secara permulaan 
ke arah lahirnya mode.1. tersebut muncul dalmn a.bad ke 16. Ia bermula 
dengon kej ayaan Ter esa ot Avila menye.1.amat sekumpulan r ahib perempuan 
yang discrang hi s tcria dari dirawat dengan cara dibalcar hidup-hidup 
kerana kcpercayoan di kurun terscbut lobih cenderung kepada kemungk.inan 
mcreka tadi dirasulc sydltan . Akan tetapi Teres a inengesyorkan 
kcrnungkinan kclukuon rohib tcrsobut dapat dijelaalcan secara sebab-
muoabab biasa. Jika dernikion, mereka dapat dianggap sebagai atau 
scolah-olah oakil l ae it oick ) . ldoa tcr eebu t scterusnya berlanjutan 
aojnjt\r dungan po.rk~'rnbangon aaina . Lal u oeteruonya gangguan mental 










Pandongan tersebut diperteguhkan dengan penemuan oleh 
Koch pada 1876 bahawa bakterialah yang menyebabkan kebanyakan 
penyakit . J angkitan siplis boleh membawa pengidaJX'lya menjadi 
lcurang siuman (Bates , 1983: 10). Di sa11ping itu, menurut E. Fuller 
Torrey dengan kesnajuan dalarn bidang m:Ucrobiologi dan pembedahan 
itu tadi: 
"Both reinforcing the role of the patient 
as a passive receptacl e for organisms , 
stones , and growths. 11 
(Baashcr, et. al ., 1975: 8) 
Jadi, dari per spektif modal ini, bila saja kedapatan 
pem:Uciran atau lcelakuan yang tidak rasional maka ianya d:Ucatakan 
berpunca oleh sesuatu penyakit . 
Selanj utnya model ini percaya bahawa kelakuan yang tidak 
rasiona1 adalah berpunca dari penyaki t mental iai tu pcnyaki t di 
dalam otak . Pendapat 1n1 terbi t hasil daripada kemunculan bidang 
kajisaraf (neurology). Kemudian gangguan mental ini diy8k:in1 bahawa 
ianya ada hubungan dcngan salurnadi (arterial ) yang tidak berfungsi 
dcngan baik dalam salurdarah ke otak sebagai.JDana 111enurut Galdston 
<1967): 
"In my intended publication upon madness, 
••• thnt the d1&Gase is arterial, and that 
without morbid ac tion in the blood vessels 
oi th brain no form o! the dineaae can 
exiat.." 










Jelaslah bahawa gangguan mental dari perspektif model 
ini menganggap ianya sejenis penyakit. Lantaran itu bertukarlah 
tanggungjawab menj aga , memulih dan mengawalnya sama ada dari seqi 
undang-undang ataupun moral daripada menjadi tanggungjawab alim 
ulama khususnya paderi atau anggota polis bertukar pula kepaaa 
pihak pegawai perubatan. 
Demikian juga tel ah berlaku perubahan dari sudut tuntutan 
sosial . Ta.tkala mereka di telcri f saki t , mcreka dikchendaki bcrhcnti 
kerja untuk berehat bagi melupa)can kebimbangan yang ada dan mcreka 
harus menerima bantuan untuk menyelesai masalah yang dihadapinya. 
(Bates, 1977: 10) . 
Oleh yang demikian pendeka tan ini cube menyehrni dan 
meneroka punca yang mengakibat simpton yang ada seterusnya berusaha 
untuk menghilangnya melalui rawatan. Lantaran itu pihak perubatan 
1nengambil langkah mempertingkat latihan perubatan bagi meN:Jendali 
mereka yang mcngahmi gangguan tersebut. Demikian juga dari segi 
teknik rawatan turu t mengalami hal yang sama. Ini terbulc ti melalui 
rawatan fizikal ynng dipraktis dengan mengguna.kan insulin dan 
k jutan cl ktrlk ioitu lclah mula diperkenalkan pada tahun l930an. 
Kajian ini akan cuba menyolemi pengaruh model ini lee atas 











2. 3. 2 Model Labeling 
Ia adalah model yang menganggap gangguan mental dari 
perspektif sosiologikal . Jika menurut model perubatan, mereka 
menekankan kepada ' pesaki t • iaiw mer eka yang mengalami gangguan 
sebaliknya model labeling ini pula fokus kepada manusia yang 
menganggap diri mereka bukan pel aku devian dan juga bukan mengalami 
gangguan mental. 
Pcndorong model ini yakini bahawa pe1aku devian sebcnarnya 
dilabel dengan label yang sedemikian. Sebaigaimana menurut Bates 
(1977): 
"The deviant is one to whom that label 
has successfully been applied: deviant 
behaviour is behaviour that people 
so label . " 
( hal . 23 - 24) 
J adi ol h korana gangguon men tel juga disenaraikan sebagai kelakuan 
devian, ma>ca ia mcngalami keadaan yang serupa. Kedudukan gangguan 
mental sebagai. satu kelakuan devian serta masalah sosial eda 
discnaraikan dalQJI\ Jadual l . 
Hodel ini mong8Jlggap 9an99uan mental oesnata- mata suatu 
mctoo . Thou Szasz dengan tcgao mcnyatakan: 
"Mtmtol 1lln<•no lo o myth , whose function 
il io lo dioguioo and thuo render more 
po.1.oteble tho bitter pill of moral 
conflicto in human ro1ationo . " 









Jadual l : Kelakuan Devian dan Masalah Sosial 
(Menurut Gibbons & Jones) 
Masalah Sosial 



















Yang Di teri.me 
Sumber: Gibbons , D. C. & Jones , J.F., 1~75 , hal . 18 
Model ini berpendapat bahawa gangguan mental adalah 
merupakan masalah moral dan sosiai . Oleh yang demikian ianya 
dianggap sebagai •problem i n l iving '(Szasz dalmn Thie , 1983: 303). 
Tegasnya ia adalah lebih merupakan konflik antara pengalarni gangguan 
mental ( subJek ) dengan orang sekeliling mereka seperti kaum keluarga, 
kawan->cawan, jiran ateu mungkin juga masyarakat. Akan tetapi 
dengen melabel merelca "mentally 111 as if they had a disease within 
them" ( Thio , 1983: 303), hanya ahli psilciatri yang dipertanggungjawab 
mcngendali masalah tcroebut termaouklah mcngawal dan memberi rawatan. 
Pendangan aebcqini tidolc dipcrsob.aju1 oleh para pcndokong model 
lAbolinq. Uurhubunq d ngon bontuk rowatan yang diprak Us aecara 










"deprive the patients of their civil 
rights ." 
(Thio, 1983: Ibid) 
Malahan ianya bukan untuk kebaikan subjek berkenaan sebaliknya 
l ebih cenderung memelihara kepentingan pihak yang me labelnya agar 
terjarnin dari ancaman dan gangguan subjek tersebut. Jadi, tegasnya 
sebagairnana menuru t Thomas Scheff bahawa gangguan mental sebenarnya 
adalah natijah dari ' labeling' (Thio, 1983: Ibid). 
Menurut Scheff: 
"The label men tal illness does not clearly 
suggest the violation of a rule, while 
the label crime doee." 
(Thio , 1983: J04) 
Scheff menghurai. lcbih lanjut di dalam teorinya mengenai 
gangguan mental . licliau mengandaikan bahawa siJnpton kejiwaan terbit 
dari pelbagai sumber . lanya mungkin terbi t dari genetik , biokimia, 
fisiologikal dan faktor psikologilcal . Malahan beliau selanjutnya 
berpendapat: , ianya mungkin juga disebabkan ol eh lain-lain sumber 
yang dapat difikirkan scpcrti ' overwork ', kckurangan tidur yang 
berlanjutan ateupun olch ' ingeotion of poychoactive drugs •. Na!Tlm 
bcgitu , orong yang dikatokan ocbogai normal scbenarnya turut smna 
mongalami oimplon yang ucdemikion. Malahan mcreka seja>c: dari lc.ecil 
mempunyot. 'lh atcr otyp d lmag ry of nicnlal disorder• ia.1 tu 1st1lah 
a pcrti •crocy•, •n koOk ', •n nu t • alau •ot f his rocket•. 









Mereka mula memili.1Ci • s tereotypes of insanity• apakala 
makin meningkat dewasa . Stereotype terse.but pula telah diberi 
pengukuhan oleh pihak media massa terutama akhbar atau majalah. 
Di samping itu , ianya mungkin j uga dalam bentuk teguran a tau 
gurauan semasa hubungan sosial dilakUkan. Dengan s tereotype 
tersebu t akan membolehkan mereka yang bakal dilat>el sebagai 
berpenyaki t jiwa lebih memahami tabii apa yan;J diertikan scbagai.. 
gil a l insanity) tadi (Thio , 1983: Ibid ). 
Apakal a sekali saja mereka telah dilabel s ebagai be.rpcnyakit 
jiwa , mereka akan selalu didorong agar rnengakui bahawa mcrclca s cdang 
sakit. Malahan mereka akan dianggap rnengambil satu tindakon yang 
tepat jika bersedia untuk dihantar ke hospital bagi menerima rawatan. 
Sebaliknya jika mereka e nggan me nerima r awatan walau telah aimasu>c.kan 
Ice wad, kaki tangan dan ' pesaki t • l ain akan ioondesaknya unlUk mengekui 
penyaki tnya i tu . Seterusnya bila mcreka tel ah dibenarkan kelu ar , 
mer eka akan mengal ami stigma dari masyarakat yang mengakibatkan 
mereka disisihkan dalarn banyak hal . Keaaaan ini menambahkan 1agi 
keku s utan , kcbimbongan serta raso malu hinggalcan tercetus krisis 
cmosi. Akhirnya me.reka mengambil l a ngkah menerima saja apa yang 
t loh diputuo oleh mas yarakat yak ni olch pihak keluarga, ahli 
perubatan ocrta komuni tinya bahawa mereko i tu mengalami penyaki t 
jJwo atau q11G. Schotf mcrumu ok an bahawa denqan melabel seseor ang 










merupakan faktor terpenting ~enjadikan seseoran<J itu lebih kronik, 
ta.mbahan pula jika digabung1ean dengan siapton psikiatrik. 










LATARBELAKAM:i INSTI'IUSI DAN SUBJEK 
Dale.rn bab ini pengkaj i akan menghurai l atarbelakang 
i nstitusi dan subjek yang ada di UPJ ini. Aspek- aspek yang disentuh 
dalam perbincangan berhubung dengan institusi termasuklah dari segi 
lokasi , sejarah perkembangan dan struktur pentedbiran UPJ . Manakalf' 
aspek l a tarbelakang subjek pula a)can merangkumi perbincangen secare 
umum hal-hal yang depet memberi maklumat umum bcrhubung dengan diri 
subjek. . Ini termasuklah jantina subjek , umur , t a raf perkahwinan, 
bangsa dan agama, aktiviti s ebelum dirawal atou sebelum dimasukkan 
ke wad dan juga b.lrut disentuh tcntang latarl>clekong tempat tinggal 
subjek. 
3.l Institusi 
UPJ Hospital Besar Kota Bharu merupakan salah sebuah 
institusi yang didirikan oleh keraj aan di bawah kelolaan Kementerian 
Kesihatan. Unit ini bertanggungjawab ke atas kesihatan mental para 
' pesak1t ' dari seluruh jajahan di ncgeri Kelantan dan juga termasuk 
Tercngganu Utaro; khununnyo dari Beout , Kuala Tcrengganu don Jertih . 
3. 1 . l Lokan1 
UPJ tcrl tak di dnlorn Mojlia Perbondaran Kota Bharu . 










dengan kawasan pentadbiran Hospital Besar Kota Bharu. Ia meliputi 
keluasan lcbih lcurang 5 e>car . Struk.tur bangunannya bercirikan 
lcepada 2 peralihan mas a iai tu struk tur bangunan lama yang tel ah 
dibina sejak tahun 1950an dan struk.tur bangunan baru yang didirikan 
pada tahun 1974 . 
3. 1 . 2 Sejarah Perlcernbangan 
Bangunan lama mengandungi 2 buah wad iaitu wad dadah dan 
wad terapi asuhan carak:erja (occupational therapy~ OT) . liangunan 
i ni disarnbunglcan dengan bangunan kliniK luar, dewan mesyuarat dan 
dewan bagi Unit asuhan carakerja menjalankan ektiviti mereka. 
Satu lagi strulctur bagi bangunan lama yang o&bentuk :;eperU scl 
penj ara, kini tidak lagi digunaken . Tetapi ianya dapat memberi 
gambaran bahawa ' pesaki t • yang mcmpunyai gangguan mental pada masa 
dahulu telah dirawat dengan cara ditcmpatkan ke dalam bilik tersebut 
581118 se.bage.imana yang dilekukan ke atas para tahanan di penJara 
bias a . 
Nmnun bcgitu dcngon peredaron masa, talsarah perubatan 
jiwa atau mental tolah rnu1a berubah . lni jelas dapat dilihat dengan 
t rdi.t.inyo bongunan baru yang dioiapkan pada tahun 1974 . 
l:lanCJunan baru 1n1 mengandungi 4 buah wad iai tu masing-masing 
2 buah wad u ntuk oubjek lolnki oen perempuan. Kemudahan kantin serta 
madrasah turu t d1aediak3n. Manllkala pejabat Kebajikan Hasyarakat 










3. 1. 3 Struk tur Pentadbiran UPJ 
Hospital Besar Kota Bharu CHBKB) rnenyedialcan 4 bentulc 
perkhidrnatan. Keempat- empat perkhidma.tan tersebut adalah perlchidmatan 
lcepakaran, bantuan, latihan dan pentadbiran. (Sila rujulc Larnpiran 1) . 
UPJ ditempatkan di bawah port folio perlchidrnatan lcepakaran dan di-
kenali sebagai Jabatan Jiwa. Beriku t (Rajah 1) diperturunkan pola 
strulctur pentadbiran untuk Jabatan ~iwa HBKB. 
Pentadbiran UPJ bagi semua wad lcloki adalah di bnwah 
pengendalian Penyelia Hospital Tinglcat Tertinggi A. Mana>cala 
Penyelia Jururawat (Matron) pule berta~gungjawab kc atas pcntadbiran 
semua wad perempuan. Jadi sebarang lceperluan, arahan atau pe.runtukan 
bagi mengurus wad masing-masing hendaklah melalui saluran tersebut. 
J . 1. 4 Struktur Kakitangan Unit Perubatan Jiwa 
Pentadbiran UPJ diketuai oleh seorang pakar perubatan jiwa 
Cpsikiatrilc). Organisasi UPJ dapet dipecahkan kepada 7 bahagian. 
Hasing-masing dilcendalikan oleh kakitangan tertentu. Kakitangan 
yang tcrlibat adnlah Ketua Jururawat yang mengendali wad perernpuan, 
l'cmbontu l'cruba ton Kanan bagi wad lolaki, Pcgawai Asuhan Carakerja 
mongcndali oktiv1t1 di Ucwon Auuhon CaraJ<.orja , Pcgawai Perubatan 
unt ulc mcmcrikon don mcrowot oubjclc , Kctua Penyambut yang mengendali 
hol-hnl di klin1k UPJ , ahl1 puikoloqi ccrta pe9awai Kebajikan Hasyarakat. 









Rajah 1 : Struktur l'entadbiran UPJ 
Penguasa Perubatan ( 1) 
Timbalan 
Penguasa Perubatan Cl) 
J, 
L 
C Pentadbiran Bagi Wad Lelaki) 
J, 












Pembantu Hospital Kanan ( 1) 
j, 
Atendan Jiwa Kanan 










A tent.n J iwa 
Cata tan: Jawatan Pe.-ubanb.l Hospital - diqunakan bagi cengganti nama "Medical Assistant" 









iai tu di UPJ dan di HBKB . Pemecahan bagi s truktur pentad.biran UPJ 
adal ah sebagaimana di Raj ah 2. 
3. 2 Pen~ad.biran UPJ - wad dan Klinik 
Dari pemerhatian didapati pada asasnya , perjalanan wad 
dilalcukan ol eh Pembantu Hospital Rendah tingkatan biasa untuk wad 
l elaki dan untuk waa perempuan pula oleh para jururawat terlatih 
dengan dibantu ol eh Pembantu Jurur awa t . 
3. 2.1 Wad 
Secara keseluruhannya terdapat 5 buoh wad di UPJ yang 
mengendal i mer eka yang mc ngol ami gnnggua n men t a l . 3 buah wad 
di peruntukkan kepaoa subjek l el alci . Kedua wad A dan O dapat 
menarnpung sejumlah 24 quah katil manakala sebuah wed OT pul a di-
peruntukk an 12 buah kati l . 
Urus an pengenda l ian kctiga- tiga wad ters ebu t di.bantu ol eh 
2 orang pembantu perubotan t ingkatan biasa , seorang pembantu hospital 
r endah kanan , para pembantu hoopital rcndah t ingkatan bias a , atcndan 
j i wa kana n, nt.cndan hoopi t ol kanan, atendan j iwa tingkatan biasa , 
par a atondan hoapibll t i ngkatan biano dan juga s~"Orang pemandu . 
Monakal a wad 8 don B pul a dipcruntukkan kepada subj ek 
purcrnpuon . Wod C bcrfungni ocbBgai wna kcmasukan l admiss i on ward) 




















Rajah 2 : Struktur Unit Perubatan Jiwa 
Ahli Psikiatrik 
l 
l l r 
Pembantu Ahli Pegawai 






























reda atau berkurang gejala gangguan mental.nya. Bagi subjek yang 
beraaa aalem tahap hampir d.ibenarkan pulang (predischarge) j uga 
diternpatkan di wad ini . Sebanyak 18 buah katil t elah diperuntukkan 
bagi setiap wad. Urusan pengenaalian pul a dike tuai oleh Ke t ua 
J ururawat dan dibantu ol eh sebilangan jururawa t terla tih, para 
pembantu jururawat biasa dan khas serta beberapa orang atendan 
hospital perempuan. 
Pengkel asan dal am wad di UPJ juga diwu j udkan scbagaimana 
di lain- lain J a.batan dalem HBKB. Di UPJ terdapat Kcl as 2 dan 3 dan 
ianya dapat dikenal pasti melalui hidangan diet yang diberikan ~crta 
melalui bentuk pakaian mer eka. Tetapi disebatxan keadaan mereka 
agak unik , peraturan yang ada di s ini adalah lebih tleksibal untUk 
disesuaikan dengan kepelbagaian ciri- ciri yang ada pada para subjek. 
Terdapat j uga sebuah wad yang diperun tukkan unt uk kes 
bersabit dengan dadah. Wad ter sebut dapat menampung 12 buah katil . 
Tempoh penahanan yang maksimum bagi kes dadah <1i UPJ ini adalah 
14 hari . Ini kerana setelah ta.mat tempoh tersebut, pengendaliannya 
diambil~alih pula ol eh pegawai pemuli han. Penghuni wad ini tidek 
-, 
dikiro tcrmasuk dalom bidong kaj1an 1ni kecuali jikalau mereka 
dl plndahkan kc wad A ntou o. 
3. 2. ;> Klinlk 










Keadaan aan fungsinya adalah sama sebagaimana klinik biasa yang 
lain. ~erbezaannya hanyalah dari segi jenis pesakit yang datang 
untuk menerima rawatan. Mereka yang dat ang itu lebih dikhusu skan 
mereka yang mengalami gangguan mental atau yang ada kaitan dengan 
mnsal ah psikiatrik . 
3. 3 Subjek 
Seterusnya akan di hurai secara umum berhubung dcngan 
l atarbelakang subjek yang telah dipilih sebegai sarnpcl . Sampel 
yang dipilih aaalah berjumlah 50 orang . Persampelan dilakukan agar 
dapat memberi satu garnbaran umum terhadap kriteria yang ada di 
kalangnn zubjek UPJ i ni . Terdahulu aaripada 1tu1 terdapat 2 pem-
bahagian asas iaitu pertama , kategori subjek ; sama ada jenis ' pesakit 
dalam' l l npatient - IP ) ateu •pesakit luar• (Outpatient - OP ) . 
Manakala yang keduanya , berhubung dengan jantina mereka sama ada 
lelaki atau perempuan. Dari 50 orang tadi , 20 orang adalah ( IP ) 
mana>cala 30 orang (OP) aengan nisbah jantina yang sama . Untuk 
tujuan tersebut, pcngkaji akan mcnggunakan 6 an<JKubah semasa 
pcnghuraian yang sclanjutnya dibuat . Angkubah tersebut terdiri 
dnri umur , torn£ pcrkahwlnan , bangsa oan agama, aktiviti sebelurn 











3. 3. l Pengenalan Subl ek 
Berdasarkan kepada statistik pada Rajah 3. Untuk tempoh 
6 tahun ( 1980 - 1985) didapati bahawa bilangan subjek l e l aki sebagai 
( IP) dan (OP) adal ah lebih ramai ber banding dengan subjek perernpuan. 
Jika tumpuan hanya diberikan kepada bahagian subjek lelaki , 
didapati bahawa j umlah mereka yang dirawat sebagai (IP) adalah 
l ebih ramai dari yang dirawat sebagai (OP) . 
Manakala di kalangan subjek perempuan mengalami kcadaan 
sebal iknya. Ia menunj ukkan bahawa jumlah mercka yang dirawat sebagai 
(OP ) adalah lebih ramai dari jenis ( IP ) kecual i untuk tahun 1981. 
Keadaan di atas mempunyai perkaitan dengan faktor diagnosis 
yang dilakukan oleh para ahli perubatan di UPJ , di samping faktor 
objektif , peranan dan syarat-syarat untuk melayakkan sescorang itu 
diterima masuk un tuk menja l ani rawatan di UPJ. 
2 
Statistik pada tahun 1985 menunjuklcan bahawa jurnlah subjek 
(OP) lelaki dan pcrcmpuan bagi Ices baru oaja yang didiagnosi s sebagai 
skizofrcnia adalah bilangan yang terbanyak iaitu 97 kes kesemuanya . 
Ini diilcuti dcngan ' depr ession• 87 kco, senil dcsnentia 7 Ices , psikotik 
orgnnlk ynng lain-lain 20 kco , neurotik 20 Ices , ' personality disorder ' 
J k c , lcrcncot oknl 20 kou da n •acute reaction stress ' 17 kes . 














Rajah 3: Kehadiran Subjek Lelaki dan Perempuan 
Ke UPJ (Deng an Rujukan Kepada Kes-Kes 






(M) ( F ) (M) (F) (M} (F) (M) (F) (M) CF) 
1985 1981 1982 1983 1984 
Surnbcr: Klinik UPJ, HBKB , Kelantan 
Potunjuk: (%1 Peoe>tit Luer (OP) (M) - Subjek Lelaki 
· 1 I P ookit Oalam (IP ) 










Diagnosis dilakUkan oleh sama ada pegawai perubatan 
(dok tor) atau pakar psikiatrik sendiri . Setelah subjek itu di-
pastilcan jenis gangguannya , pihak UPJ akan bersiap sedia menyusun 
rawatan yang dianggap sesuai de~an jenis gangguan yang subjak alami. 
Berhubung dengan faktor- faktor objektif , peranan dan s yarat-
syarat tersebut , huraian yang lebih mendalarn akan dilakukan dalarn 
bab berikutnya. 
3. 3. 2 Perkaitan Jantina Dengan Gangguan Mental 
Banyak lcajian yang menunjukkan adnnya pcrkaitan antara 
angkubah jantina dengan gangguan mental . I ni terutama dalam kajian 
berbentuk epidemiologi misalnya oleh Jaafar Othman (1973) . Dalarn 
kajian Jaafar ter sebut , didapati bahawa bilangan orang lelaki adalah 
lebi h r amai dari orang perernpuan. Nisbahnya , sebagaimana menurut 
Dr. J aya iaitu pakar psikiat.rik di si tu , adalah 2 : l yakni 2 orang 
kemasulcan subj ek leleki bagi setiap seorang kernasukan subjek perernpuan. 
Nisbah tersebut didapati hampir menyamai dengan penemuan kajian oleh 
Jaafar Othman . Bcrdnsar leepuda rckod kanasukan ke wad UPJ bagi bulan 
Januari 1986 scbagnirnuna dinyatakan dalam Jadual 2, den sejumlah 
124 (IP) lclaki ( 74 . 25%) dan 43 (IP) pcrcmpuan ( 25 . 75%) nisbahnya 









Jadual 2: Kemasukan Subjek (IP) Ke Wad UPJ 
Bagi Bulan Januari 1986 
Jantina Bilangan 
Subjek. Lelaki 124 
Subjek ~erernpuan 43 
Jumlah 167 




Menurut laporan dari dok tor dan pOkar psikiatrik bcrhubung 
dengan nisbah di atas , mereka berpendapat bahawa lanya bcrkemungkinan 
dari anggapan bahawa subjek perempuan adalah ' less affected ' . Jadi 
kaum keluarga sanggup menjaga sendiri dan rnerawat subjek terscbut. 
Jika ai bawa ke UPJ sekalipun, mereka hanyalah untuk dirawat s ebagai 
pesaki t luar serta datang pada masa yang di tetapkan untuk rawatan 
ulangan (follow-up) . Seandainya diteliti dari jumlah kesnasukan 
ke wad akan didapati subjek perempuan agak terurus sedikit keadaan 
airi rnereka serta kadar keagrcsif annya juga adalah kurang berbanding 
dengan subjek ( IP ) lelalci. Dari pcmerhatian, adalah rnenonjol dengan 
jclas sclcali kcagreslfan (IP) lelaki h.1.nggakan terpaksa diikat dalam 
pcrjalanan untuk dirnni;ukkon kc UPJ dan ada setengahnya masih perlu 
dilkat di kotil octcloh dirnaaukknn kc wad , schinggalah tanda-tanda 
koagretJif an mcrcko kclihotan rcda. Tanda-tanda yang menunjulckan 










diberikan, me~arnbil ubat dan malcanan dengan baik dan tiada lagi 
tanda cuba membunuh diri atau mengganggu subjek lain. 
Penentuan bilangan subjek lelaki (IP) yang lebih ramai 
berbanding dari subjek perernpuan ( IP) secara relatifnya adalah juga 
dipengaruhi oleh bentuk peruntukan wad. Sebagaimana telah dijelaskan, 
wad yang diperuntukkan kepada subjek lelaki adalah lebih banyak 
berbanding dengan subjek perempuan. J umlahnya adalah 3 buah untuk 
lelaki dan hanya 2 buah untuk perempuan. Oleh yang dernikian jumlah 
yang dapat ditampung oleh wad subjek adalah lebih rwnai berbanding 
dengan di sebelah wad pcrernpuan. 
Dari temubual dengan anggota kelua.rga den para dok tor 
didapati faktor stigma sosial adalah mcrupakan penghalang paling 
kuat bagi pihak kel uerga subjek untuk membenarkan anak atau saudara 
mereka dirawat Jchususnya di dalooi wad dan di UPJ amnya . Ini lebih-
lebih lagi sekiranya subjek tersebut adalah percmpuan dan masih 
belum berkahwin. Mereka seolah-olah cuba mengelak dari dirnasukkan 
ke wad kerana khuatir akan tanggapan, pe~labelan serta reaksi 
masyarakat sekeliling . Menurut kakitangan yang berkni.dmat di Unit 
ini , mcrclca yang diberi label sebagai ' bekas penghuni wad gila l UPJ) • 
citau ' orong gilo ' okt.m mcmpcngaruhi dan mcnjejaskan masa depan 
subjek bcrkc naan lcrutarnonya unt.uk mendopatkan pasangan hidup ataupun 
kc ataa kchidupan bcrumahtangga oubjek . Sebagai al tcrnatifnya , ka'-'11 









(paranoid ideas) sebagai ganti kepada •mengidap penyakit jiwa•. 
Hal yang sarna turut: aialami oleh subjek lelaki. 
Kemasukan subjek lelaki yang r amai adalah kerana mereka 
berkelakuan agresif. Keagres ifan mereka ini pula hingga menirnbulkan 
kesukaran kaum keluarga untuk mengawalnya di rumah. Kebimbangan 
juga ti.mbul iaitu mereka berkemungkinan melakukan perbuatan yang 
membahayakan diri dan kaum keluarga seperti mernbakar rumah atau 
cuba untuk membunuh diri dan seringkali tiaak menghairan nasihat 
dari pihak lain. Oleh itu, kanasukan mereka ke wad l azimnya dibawa 
oleh anggota polis . 
3. 3. 3 Perkai tan J an tin a Deng an Umur 
Berdasarkan J adual 3, didapati bilangan subjek (OP) lelaxi 
dari kumpulan umur bawah 20 tahun adalah paling rMlai iai tu 5 kes 
(33 . 33%) diikuti kumpulan umur 21 - 30 , 4 kes (26. 67')'.). Manakala 
bagi (OP) perempuan pula kumpulan un.ir terbesar adalah 31 - 40 tahun, 
7 kes (46.67%) dan diilcuti dengan kumpulan umur 21 - 30 , 5 kes. 
Kumpulan umur yang mclebihi 51 tahun j uga telah dapat dikesan dari 
sampel tersebut iaitu di kalangan (OP ) peremPJan. 
Sccara umum dirumuskan bahawa gangguan menlal ini dial.mni 
oleh hampir kescmua pcrlngkat umur. Mercka yang mengalaminya dari 
porlnglcot umur rcndbh ioilu bawah 20 tahun dan pc.rin<Jkat umur 








Jadual 3 : Perlcai tan Antara Urnur Denqan Jantina Subjek UPJ 
Subjek Lelaki Subjelc Perempuan 
Ui::ur (Tarun) 
Bil . OP % Bil . IP Bil . OP % Bil. IP % 
Kurang 20 5 33 l 10 
21 
-





40 1 7 3 30 7 47 2 20 
41 so 3 20 l 10 2 13 l 10 
51 Ke At.as 2 13 2 20 1 7 l 10 










Menurut responden, subjek yang menghadapi penyaJcit i ni 
adal ah disebabkan oleh beberapa falctor . Faktor- takt or t ersebut 
antara lain, ianya adalah diakibatkan ol eh tekanan atau bebanan 
ekoran dari perasaan terlal u ingi n berjaya dal am pel ajar an ataupun 
ekoran putus cinta terutamanya bagi subj ek bawah 21 t ahun. Bagi 
subjek lingkungan 21 hingga 40 tahun pul a , berkemungkinan dari 
tekanan pekerjaan dan bebanan tanggungjawab ter hadap r umahtangga 
atau keluarga. Seterusnya bagi subjek dalam kumpul an umur 50 tahun 
ke atas pul a sering dikategori sebagai nyanyuk ( ' senile dementia' 
atau ' dementia praecox• ) . 
3. 3. 4 Perkaitan Taraf Perkahwinan Dcngan Umur 
Berdasar J adual 4 , didapati subj ek (OP ) lcl aki kebanyakannya 
telah berkahwi n dan umur mer eka adalah mclebi hi 30 tahun. Dari 
jadual tersebut , 12 oranq (80%) adalah melebihi 30 tahun dan telah 
ber kahwin berbanding dengnn hanya 3 orang ( 20%) subjek yar¥J berusia 
di bawah 30 tahu dan belum berkahwin. Bagi subjek perempuan pul a , 
seramai 12 orang ( 20%) subj ek yang telnh berkahwin menerima rawatan 
sebagai (OP) . Sel ebihnya, 3 oran;:J <20%) yang mendapat rawatan 
ocbagai (OP ) ada l ah bel um berkahwin. 
Bagi subj ck ( IP ) pula , ocramai 8 orang (80~) subj ek lelalci 
yang bclum bcrkahwin. Jumlah i ni adalah tinggi jika dibandingkan 














51 Ke Atas 
Ju.ml ah 
Jadual 4 : Perkai tan Antara Taraf Perkahwinan 
Dengan Kumpu l an Umur 
Subjek ( OP) Subjek (IP) 
Lelald Perempuan Lelaki Perempuan 
Berk ah win Bel um Berkahwin Bel um Berkahwin Bel um Ber kahwin Bel um 
Berkahwin Berkahwin Berkahwin Berkahwin 
Bil . % Bil . % Bil . % Bil . % Bil . % Bil . ,., Bil. % Bil . % 
2 13 1 7 1 7 6 60 l 10 4 40 
3 20 4 27 2 1 3 2 20 1 10 2 20 2 20 
5 33 1 7 3 20 1 10 1 10 
3 20 2 13 
l 7 2 13 












Oagi subjek perempuan adalah dernikian juga . Seramai 7 orang (70%) 
dari subj ek perempuan yang bcl um berkahwi n manakala hanya 3 or ang 
( 30%) sahaj a yang telah berkahwin. 
Salah satu faktor yang menyebabkan lcelewatan mereka 
berlcahwin munglcin lcerana masa yang terpa1esa merelca habiskan lebih 
banyak terhadap usaha memul ihlcan diri dan menghilan;Jlcan gejala 
gangguan mental . I ni mcmandangkan proses rawatan mcmakan suatu 
janglcamasa yang lama. Menuru t pendapat salah seorang pegawai 
perubatan yang bertugas di UPJ , selciranya seseorang yang baru 
6 bulan mengalami gangguan mental dan datang segera Ice UPJ untuk 
menjalani rawatan, anggaran tcmPoh yang diernbil untuk me~urangkan 
ataupun rnunglcin menghilanglcan gejala gangguan tersebut rncrnakan masa 
sekurang- lcurangnya 2 tahun. 
Dalam lcontelcs subjelc di UPJ pula , lcebanyakan dari merelca 
adalah terairi dari kes lama @ •rel apse• dan kebanya>cannya tel ah 
l ama mengal ami gangguan ment al iai tu antara 4 hingga 7 tahun yan:J 
lalu . Itupun hanya selcadar merupakan tempoh merelca mengikuti rawatan 
formal iai tu di UPJ dan tidak termasulc tempoh sebenar merelca mula-mula 
mengulemi gangguan. Berdasarlcan temuramah dengan saudara mara dan 
para dok tor di UPJ , di.dopa ti hampir lOO'X. subjek yang Ice UPJ ini 
mcmang tcrlobih dohulu tcleh berubat secera tradisional iaitu rnelalui 
bomoh atou ncumpamnnyo dan rowotan cara moden lchususnya detang Ice UPJ 









Set erusnya pula , seandainya mereka pernah dimasukkan 
ke wad , potensi untuk dimasukkan semula (reaaniss ion) adalah bes ar. 
Jika diperhatikan dari statistik bagi tahun 1975 hingga 1983, 
ber hubung aengan angka yang menunjukkan juml.ah kes baru aan kes 
ulangan, didapati bahawa j urnlah kes ulangan adalah lebih tinggi 
berbanding aengan kes baru. (Sila rujuk Lampir an 4) . Ini menyebalXan 
jurnlah kesel uruhan kes di UPJ telah meningkat dengan mendadak . 
Mi salnya , dal am tahun 1975 , hanya terdapat 242 kes baru berbanding 
aengan kes ulangan yang sebanyak 4 , 133 ke5 kescmuanya dan se tcru snya 
menjadikan j umlah kes kesel uruhannya kepada 4 , 375 buah . Hal yang 
sama dialami pada tahun 1983 iaitu a ari 6 , 207 kes kcsemuanya, 
S, 842 buah darinya a dalah merupakan kes ulangan, i ai tu kira-kira 
94% aari jumlah kesel uruhan kes . 
3. 3. 5 Aktiviti Yang Subj ek Lakukan Sebclurn Ke UPJ 
Deng an me.ruj uk kepada J adua l 5 , ak t i vi ti yang subj ek lakukan 
sebel um ke UPJ atau sebelum masuJc ke wad paaa umurnnya dapat aiciri kan 
kepada 4 jenis . Aktivi ti tersebut ial ah kerja sendiri , makan gaj i , 
t idak beker ja dan masih ber sekol ah . 
13crhubung dcngan subjek ( IP) l elali jika diteliti , seramai 
7 orang ( 70%) adolah bckcrjo scndiri . Misalnye mclakukan aktiviti 
pcrtanian dan pcrniagaan. Manakala selebi hnya iaitu 3 orang ( J()'X.) 
logi oarno oa morcko yong bckorja nccnra makan gaj1 , bersckolah 










adalah terdiri dari kalangan yang bekerja makan gaji seramai 
4 orang ( 27%) , sama ada dengan kerajaan atau swasta. Di samping 
itu, bilangan subjek (OP ) lelaki yang tinggi terdapat di kalangan 
mereka yang masih menuntut iai bJ seramai 5 orang ( 33%) • Selebihnya 
seramai 6 orang (40%) l agi adalah terdiri dari kalangan mereca yang 
bekerja sendiri ataupun tidak bekerja. 
Di lcalangan subj elc perempuan pula secara kesel uruhannya 
adalah terdiri dari mereka yang tidak bekerja. I ni dapat dilihat 
dari Jadual 5 , seramai 17 orang (68%) subjek (OP) dan ( IP ) adalah 
terdiri dari mereka yang berada di bawah tanggapan same ada suarni , 
ibUbapa ataupun saudara mara. Bagi subjek yang datang dari Rumah 
Orang-Orang Tua pula adalah berada di bawah tanggungan pihak 
Kebajikan Masyarakat. 
Jadual 5: Aktiviti Yang Subjek Lakukan Sebelum Ke UPJ 
Subjek (OP) Subjek (IP) 
Jenis Aktiviti Lclaki Perempuan Lelaki Perempuan 
Bil . % Bil . ,., Bil. % Bil ,., 
Kerja Sendir i 3 20 l 7 7 70 3 30 
Haken Gaji 4 27 1 7 l 10 2 20 
Tidak Beker ja 3 20 13 86 l 10 4 40 
Bcrsekolah 5 33 l 10 1 10 










Hasil dari temubual dengan responden dan subjek didapati 
suami subjek tersebut pula kebanyakannya berpendapatan rendah iaitu 
di bawah SSOO sebulan. Manakala golongan yang berpendapatan sederhana 
dan ke atas misalnya suami seorang ahli perniagaan atau kakitangan 
kerajaan yang berpangkat lebih lazim datang untuk rawatan sebagai 
(OP) di klinik rawatan jiwa yang diadakan di HBKB yang dikelolakan 
oleh pakar psikiatrik . Menuru t pihak UPJ , langkah tersebut dilakulcan 
sebagai usaha menghindarkan stigma sosial . Ini kerana mereka yao; 
menjalani rawatan secara demikian ternyata dapat mcnghindar ccmuhan 
dan stigma sosial yang lain. Hal ini kerana tidak ramoi mcrcka 
4 yang ctianggap sihat mentalnya yang tahu dan mcnycdari bahawo oaa 
juga mereka yang datang ke klinik di HBKB terdiri dari kalangan 
yang mereka labelkan sebagai gila . Sebaliknya masyarakat ini meng-
anggap subjek tadi hanyalah mer¥Jalami penyakit fizikal seperti demam 
dan seumpamanya. 
Statistik yang ctiperolehi bagi bulan Januari 1986 adalah 
menunjukkan subjek (IP) dari segi pecahan mengikut etnik . Dari 
jumlah 124 kes untuk (IP) lelaki , didapati 119 kes adalah terdiri 
dari etnik Melayu , 3 kes ctnik Cina dan 2 kes lagi adalah India. 
Monakala dalem konteks ( IP) pcrempuan pula , dari jumlah keseluruhan 
43 kcs , 39 kco do.rinya mcrupakan subjck Melayu selebihnya yang 
scramol 4 orang 1091 odalah Cina. Dcngan ini dapat dirumuskan bahawa 
ct.n.1k Mcloyu lobih remai yung mcncrima rawatan al UPJ berbanding 










Keadaan tersebut dapat dikaitkan dengan faktor demografi . 
Jika dilihat taburan penduduk mengikut keturunan bagi negeri Kelantan, 
sebanyak 93% dari junlah keselu.ruhan penduduk adalah terdiri dari 
etnik Melayu . l'eratusan ini adalah amat tinggi jika dibandingkan 
dengan peratusan bagi lain- lain etnik iai tu Cina ( 5%) dan l ndia 
(0. 7%) . Oleh kerana itu adalah tidak menghairankan sekiranya nisbah 
peratusan pesakit Melayu l ebih tinggi dari lain- lain etnik . (Untuk 
keterangan lanjut sila ru juk Larnpiran 7 dan 8). 
Berhubung dengan bentuk rawatan yang diterima sebelum 
ke UPJ, didapati bahawa kesemua subjek sama ada lclaki a tau pcrempuan, 
(OP) atau (IP) pernah atau sedang , menjalani rawatan moden dan juga 
tradisiona.l . Mereka mendapatkan rawatan rnor\en dari UPJ manakala 
rawatan kaedah tradisional pula aidapati dari bornoh atau sewnpama 
dengannya. 
Keadaan tersebut tidak begitu mcnghairank.an khususnya jika 
dilihat dari segi sejarah budaya dan perkembangan bidang perubatan. 
Sememang :::ejak dari rnasyarakat tradisi lagi, dalam ha1 mengubat 
sebarang penyakit ini, r awaton u temanya adalah berubat secara 
traciisional. Rawatan modcn pula hanyal ah merupakan satu alternatif 
ataupm ock.odor rawatan oampingan zemata-mata . Ini diperkukuhkan 
logi dongan !Bktor tcmpat tinggal mercka. Sebahagian besar daripada 
ouhjck mundiomi kowooon i uar bandar ataupun kawasan pedalrunan. 










perubatan secara tradisionnl adalah lebih besar berbanding dengan 
perubatan moden. Keadaan ini berbeza dengan penduduk yang t i nggal 
di bandar . Mer eka lebih cenderung unb.lk mendapatkan r awa t an rnoden 
kerana kaedah perubatan i ni mudah didapat i . 
3. 3. 6 Ternpat Tinggal 
Di dalarn membincangkan latarbelakang tempat t i nggal 
responden, didapati subjek dari luar bandar memegang per atusan yang 
tinggi di dal am mendapatkan rawatan dari UPJ . Dori Jadual 6 , subjek 
lel8lci dan perempuan, (IP) dan (OP ) , seramai 3~ oral'X] (70%) dari 
SU orang lkesel uruhan subjek ) datangnya dari l uar bandar . .Jumlah 
i ni adalah tinggi jika dibandingkan dengan subj ek dari bandar yang 
hanya sebanyak 30% dari keseluruhan subjek kajian . 
Jadual 6: Tempat Tinggal Sublelc 
Subjek (OP) Subjek ( IP) 
Tempat Tinggal Lel aki Perempuan Lelaki Perempuan 
Bil . % Bil. ,., Bil . ,. Bil . ,., 
Bandar 6 40 4 27 3 30 2 20 
Luar Bondar 9 60 11 73 7 70 8 80 
Jumloh 15 100 15 100 10 100 10 100 
Uari poncmuon di nLan , dapot dikatakan bahawa tcrdapat 










terhaaap rawatan moden. Salah satu oarinya , perkernbangan ilrnu 
pengetahuan menyebabkan telah berlaku perubahan nilai kepada 
mas yarakat di sini . Di samping i tu , sis tern pengangkutan yang 
bertambah balk telah memudahkan pesaki t dari luar bandar dibawa 
ke UPJ walaupun ia tinggal jauh di peaalaman. Kegagalan rawatan 
tradisional juga mengakibatkan kepaaa perhatian untuk mendapatkan 
rawatan dialihkan ke bentuk rawatan moden yang boleh didapati 
di bandar . 
Pengurusan UPJ dipengaruhi oleh faktor diagnosis , terutamanya 
di dal am pembahagian rawatan pesakit. Pengur usan rawatan tersebut 
dibahagikan kepada 3 ka tegori pesaki t . Kategori pertama ialah 
psikotik manakala kategor i kedua pula ialah neurotik . Kes dadah 
adalah merupakan kategori yang ketiga ( tidak dikaji dengan merxialarn 
ol eh pengkaji kerana tidak termasuk di dal am bi dang kajian) . Bentuk, 
proses dan program r awatan yang difiki rkan sesuai untuk subjek di-
rangka berpandukan kepada diagnosis tersebut . 
Diagnosis di l akukan dengan menyoalsel idik kaum kel uarga 
atau mereka yang mcnemani subjek ke klinik . Ini bertujuan bagi 
rnempcrolehi makl umat berhubung dengan latarbelakang subjek , keadaan 
k luargo olou di rumah dan hal yang berkaitan dengan diri subjek 
yang diflkir monjadl puncu torcctusnya gangguan ters ebut. Uari 
pcmcrhotian, dldnpatl kcbonyokan eoalsclidik lcbih banya>c diajukan 










dapat diperhatikan , pihak doktor sendiri kelihatan seolah-olah lebih 
yakin kepada maklumat yang diberi oleh kaum keluarga dari apa yang 
dituturkan oleh subjek . Hal ini adalah kerana pihak doktor sering 
mempertikai keesahan bagi kebanyakan yang dituturkan oleh subjek 
dengan alasan subjek l ebih banyak membuat ' irrelevant talking•, tidak 
mampu mengurus dan menyusun psikornotor dan pemikiran mereka dengan 










PERANAN DAN OPERASI 
UNIT PERUBATAN JIWA (UPJ ) 
Bab ini akan membincangkan perkara berhubung dengan 
peranan dan tatacara UPJ beroperasi . Ianya akan rnerangkurni 
aspek- aspek tentang objektif dan tugas UPJ , prosedur kemasukan 
( aanission) dan juga kcluaran (discharge) subjek . 
4.1 Objektif dan Peranan UPJ 
Berhubung dengan tugas utarna UPJ ada dijelaskan di ddlwn 
Laporan Tahunan UPJ Hospital Besar Kota Bharu Kelantan (1983 : 1) 
sab.1 persatu . UPJ rnempunyai 3 tugas utarna. 
Pertama , unt ulc memberi rawatan dan pernulihan kepada subjek . 
Bagi t ujuan tersebu t , lcesemua kalci tang an dikehendaki beker ja sebagai 
satu kurnpulan ( teamwork ). Kakitangan tersebut mcliputi bahagian 
klinikal psilcologi , Jabatan Asuhan Carakerja dan Unit Kebaji.kan 
Hospital. 
Kedua , untulc ' Assessment Forensic ' iaitu rnembuat penilaian 
pcrubatan tcrhodap Ices-Ices do.ri mah>carnah untuk perhatian dan laporan 
mcdico-1 gal . Unit ini jugo mcmberilcan pcrkhianatan rawatan lcepada 











Ketiga, memeriksa dan seterusnya akan mer¥,;Jesahkan sama 
ada seseorang i tu penagih dadah a tau pun tidak . Sekiranya pengesahan-
nya adalah positlf maka rawatan yang sepatutnya akan diberi kepada 
mereka. 
Lain-lain peranan UPJ termasuklah unbJk memberi latihan 
lanjutan untuk pegawai perubatan melalui ceramah perubatan dan 
mesyuarat klinikal. Unit ini juga menyediakan latihan bagi 
Jururawat Pelatih selama 3 minggu untuk setiap bahagian tahun 
akadernik mereka. 
Unit Perubatan Jiwa juga memain peranan dalam bentuk 
memberi ceramah di sekolah, kepada baC1an su>carela dan d alam aktiviti 
sosial dari masa Ice semasa. Perk.hidrna tan klinik luar (peripheral 
clinic) turut disediakan. Ia meranglcumi 6 jajahan dalam negeri 
Kelantan iaitu Pasir Mas, Tumpat, Machang , Pasir Putih , Tanah Merah 
dan Kuala Kral. 
4.2 Kemasukan Subjek (Admission) 
Bentuk kemasukan yang akan di titikberatlcan di sini adalah 
mengcnai tatacara kesnasuk.an k.e wad. Tegasnya , tatacara bagi 
scseorang itu mcnj odi uubjck (IP). Ini kerana untuk menjadi 
s ubjclc (OP) adalah melalui cara yang lcbih mudah dan ringkas . 
Ianya hanyalah melalui tatac:ara pendaftaran biasa , sama sebagai.Jnana 









Manakala da.Lam Jconteks kajian ini, subjek (OP) didaftar kerana 
gejala gangguan mental yang dialami olehnya. 
Kemasukan Ke wad UPJ adalah berdasarkan kepada beberapa 
kriteria. Menurut pegawai perUbatan di sini, kriteria yang 
diperlukan adalah mereka yang ditafsirkan oleh orCl'lg lain sebagai 
merbahaya kepada diri subjek ataupun orang ramai . La.in-lain kriteria 
termasuklah menunj ukkan tanda-tanda peruba.han dalam tingkahla~u 
mereka. Perubahan yang lazim me.Landa mereka aaalah Udale bcrke-
upayaan menjalankan tugas sehari-harian, tid8k boleh mengurus diri 
sendiri dan bersikap menyisih diri dari masyar8kat . Namun kriteria 
tersebut terkccuali bagi kcs medico-lega.L. 
Ada 3 car a kemasukan ke wad UPJ . Ketiga-tiga cara 
tersebut adalah:-
l . Sukarela (voluntary admission) 
2. Menggunakan borang l certitied admission) 
3. Medico-le<Jal 
Sepcrkara yang pcrlu ditegaskan di sini , ketiga-tiga 
care kcmasukan tcrscbut sememargnya melibatkan pengisian borang 
tcrtcntu . Seti op borang 1 tu pula sediki t sebanyak akan memberi 
kcsan tcrhadop bcntuk rawatan yang bakal dilalui oleh subj ek kelak . 
Oleh itu non.Lah dirasakan perlu untuk dihurai terlebih dahulu secara 










Manakala dalo.m kontcko kajian ini , subjek (OP) didaftar kerana 
gejala gangguan mental yang dialami olehnya . 
Kemasukan Ke wad UPJ adalah berdasarkan kepada beberapa 
kriteria . Menurut pegawa1 perubatan di sini , kriteria yang 
diperlukan adalah mereka yang di taf sirkan oleh orC11g lain sebagai 
merbahaya kepada diri subjek ataupun orang ramai . Lain-lain kriteria 
termasuklah menunj ukkan tanda-tanda perubahan dalam tingkahl.Uu 
mcreka. Perubahan yang lazim melanda mereka aaalah tidak berke-
upayaan menjalankan tugas sehari-harian , tidak boleh mcnguruc diri 
sendiri dan bersikap menyi sih diri dari masyarakat . Namun kritcria 
tersebut terkccuali bagi kcs medico- leqa1 . 
Ada 3 cara kemasukan ke wad UPJ . Ketiga-tiga cara 
tersebut adalah:-
l . Sukarela (voluntary admission) 
2. Menggunakan borang (certiticd admiasion) 
3. Medico-legal 
Sepcrkara yang pcrlu ditegaskan di sini , keti9a-ti9a 
cara kcmasukan tcrsobut semema~nya melibatkan pengisian borang 
tcrtentu . Setiap borong itu pu1a o diki t s cbanyak akan mcmt>eri 
kcoan torhedup bcntuk rawotan ybl'\g bokal dilalui olch subje.lc kelak. . 
Ol h 1 tu aaolah direaftkan perl u untuk dihure1 ter lebih dahulu secara 










5 Bornng-borang tersebut adalah: 
Horang A Berkesan untuk rawatan selama J bulan. Ditanaatangani 
oleh dole tor berdaf tar . 
8 Berkesan untuk 14 hari waktu pengawasan . Ditandatangani 
oleh doktor berdaftar . 
C Uitandatangani oleh saudara mara subjek . 
D Ditandatangani oleh kawan-kawan. 
F (No . 57) - Dikel uarkan oleh Polis Diraja Malaysia (PDRH 57) . 
Berkesan untuk 3 hari s ernasa pengawasan . Ia mcmbcnarkan 
subj ek un tuk di tahan di UPJ • 
G Permohonan oleh Lembaga Pelawat ke pengadi.l.an muhlcamah . 
H (i) Perj ntah dari pengadil mahlcarnah untuk melanjutkan 
rawatan ke atas suojek . 
( ii) Perlntah mahlcemah melalui surot rasmi dengan 
cap kcrajaan untuk menahan kes sivil dan kes 
jenayah. 
4 . 2.i Kemouukan Sccara ~ukarela 
~ubj~k oendiri necara sukare1a t>erseclia untuk di•asUlclcan 










dipenuhi terlebih dahulu. Di antaranya , bagi yang berumur bawah 
18 tahun, borang kesnasukan sukarela atau (Borang A) perl u ditanda-
tangani oleh waris atau penjaganya. Sebaliknya ji.Jca mel ebihi 
18 tahun, subjek sendiri dibenarkan berbuat demikian tetapi haru s 
disertakan juga dengan Borang c. 
4.2 . 2 Kemasukan Menggunakan Bor ang 
Kemasukan cara i ni juga masih menggunalcan Borong A dan 
l ain-lain borang sama ada Borang B, C atau F-57 . Hezanya dalam 
pe119gunaan Borang A di sin! , ianya lebih morupakan setu arohan yan; 
dikelu arkan oleh pihak doktor untuk aimasukkan sub jck ke wad. 
Pengel uaran Borang A juga bererti pihak perubatan UPJ telah berpuas 
hati oanawa su DJek tersebu t s ememangnya ada merni11ki tanda-tanda 
menga1 ami masal ah t>erbentuk psikiatri.Jc . Deng an Borang A i ni 
membol ehJcan subjek berkenaan ai.beri perhat:ian da n rawat an dalam 
wad untuk tempoh tidak lebih dari 3 bul an. 
Manalca la kemasutcan dengan menggunakan Borang B pula adalah 
bertujuan untuk dil akukan pemerhatian saja. I ni disebabkan dolctor 
masih kurnng pasti smna ada subj ek !tu bcnar- bcnar mcmpunyai masal ah 
paiki a trik ataupun tidak . Tempoh pemcrha tian ini adalah selama 
2 minggu. Dal am j anglcM1aoa teraobu t , tidak ada eebarang rawatan 










Adalah pcrlu di tegaskan bahawa, kedua-dua Borang A dan B 
ini Udak boleh ditandatangani oleh pakar psikiat.ri . Hanya doktor 
berdaftar sahaja yang dibenarkan berbuat demikian. 
Dalarn konteks di UPJ • Borang F-57 ini lebih berfungsi 
sebagai meyakinkan pihak dok tor khusu snya yang ber tug as di Unit 
Kecemasan HBKB bahawa subjek memang sah ada mernpunyai tanda-tanda 
masalah psilciatrik lebih-lebih lagi yang berbentuk agresif . Ini 
ekoran dari lcedotangan mereka ke hospital sendiripun terpakaa 
diiringi oleh anggota keselamatan. Malahan ianya membe.ri tanggapan 
selanjutnya bahawa subjek tersebut Udale harus dibinrkan bebao 
berkelia.ran da1am masyaralcat kerana berlcemungkinan akan menbahayakan 
keselamatan umum. Dengan tanggapan yang sedernikian, lazimnya akan 
menye<Jerakan doktor yang berkenaan menandatangani Borang A bagi 
tujuan kemasukan segera Ice wad. 
4 . 2. 3 Medico-Legal 
Kemasukan bagi jenis medico-legal bererti bahawa subjek 
berkenaan adalah didakwa melakulcan jenayah di bawah Seksyen 342 
tetapi disyaki sodang menghodapi masalah paikiatrik semaaa melakukannya. 
Oleh itu mereka akan dihantar kc UPJ atas arahan hakia atau iaagistret 
untuk d1laku pengoaahan ol h pnkar paikiatrik. Selciranya didapati 
morelca benar matnpunyai maoolah paikiatrik penahama.n bolehlah dibuat . 










ini 8kan mengeluar Borang G yang siap ditandatangani untuk dihantar 
ke mahkamah berselcali dengan pengesahan yang dibuat oleh pakar 
psikiatrik tadi . Seterusnya pula , mahkamah akan mengeluarkan 
Borang H untuk tujuan membenarkan rawatan dilanjutkan . 
Borang H ini juga berfungsi untuk membenarkan subj ek 
di letakkan dalam wad buat selama-lama . Bila hal ini terjadi , 
subjek tersebut lazimnya akan dipindahkan ke hospital sama ada 
Hospital Tampoi atau Hos pital Bahagia. Ini kerana kedua-dua 
hospital tersebut lebih merupakan tempat tahanan untuk tempoh 
jangkamasa yang panjang . 
Borang H juga boleh digunakan kc atan aubjck yang bukan 
didakwa melaku atau terlibat dengan jenayah tetapi dalam kes 
' social rejection• iaitu subjek t.ersebut tidak di~rima oleh 
masyarakat disebabkan tempoh masalah paiKiatrik yang dihadapinya 
begitu lama hingga masyarakat enggan rnengak.ui subjek telah dapat 
dan mampu menca.mpuri mereka semula sebagaimana sebelun mereka 
' saki t ' dulu . Dernikian juga Borang H turu t diguna dalnm kes yang 
melibatkan subjek tidak ada tempat bergantung apabila dibcnarkan 
keluar dan mcmohon pihak. hospital mcngurua agar mere.ka dapat tempat 
tinggal yang lorjamin di oi tu moakipun gejala gangguan mentalnya 
Udak lagi nda. Inl terutamanya sebagai.Jnana yang dihadapi di 
kaltmgan mer ka yang tolah lnnjul umur dan saudara mare enggan , 










pihak Hurn8h Orang-Orang '!\lo ai Kelan tan kini , tidal< lagi mahu 
menerima penghuni baru yang datangnya dari UPJ kerana dikhuatiri 
menje jas keselamatan lain-lain anggota di situ melainkan mereka 
itu memang asal penghuni Rurnah tersebu t . 
Seandainya pula subjek didakwa atas sabit kesalahan 
melaku kesalahan k.ecil, lazimnya mahkaniah akan memerintah penah8J\an 
untuk selarna 30 hari dibuat . Tempoh tersebu t boleh dilanjutkan 
lagi hingga kepada 3 bulan. Manakala bogi k es kesalahan berat 
seperti membunuh , subjek akan ditahan selama 30 har i atau mungkin 
dilanjutkan lagi kepada 6 bulan. Kedue-ciaa kes ter sebut dilakukon 
s ecara mengeluarkan surat rasmi yang bertanda dengan cap kcrajaan. 
Tatacara ini khusus bagi penahanan kes sivil a tau kes j enayoh . 
Seterusnya, Majlis Raja-Raj a akan mengeluarkan perintah supaya 
subjek atau penjenayah dihantar ke Hospital Sakit Jiwa yang terdapat 
di Malays ia untuk menjalani rawatan. 
Borang I adalah sejenis lagi borang yang dikeluarkan olch 
mahkaiaah. Ia mempunyai bideng kuasa memerintah kernasukan Se<Jera 
dan ianya berkesan hanya untuk tempoh 7 hari . Borang ini melibatkan 
kes penahanan s ub j ek bogi tuj ua n 'Assessment Forensic ' dan subjek 
ilu pule da tang jouh dari UPJ. Jiko pongcoahan masih belum dapat 
diputuakan, p rmohonan untuJc dilanjutknn tempoh tcrsebu t kepada 










4 . 3 Keluaran ( Discharge) 
Beriku t akan dihurai ten tang tatacara bagi mengeluarkan 
subjek (IP) . 
Bagi mengeluarkan sub jek dari jenis kemasulcan secara 
sukarela dan secara menggunak.an borang adalah melalui tatacara 
yang sama. 
Notis akan dikeluarkan dalam tempoh 7 hari daripada tarikh 
mereka dibenarlcan keluar . Subjek akan diberitahu sec ara lis an 
manakal.a pihalc keluarga pula akan diberitahukan s ecara bertuli!J . 
Tujuan pihak UPJ berbuat demikian s upaya memudahkan pihak kcluarga 
u ntuk datang me njemput subjek . Namuh banyalc kes yang menunjukkan 
bahawa tidak ramai kaum ke luarga yang berbuat de.mikian. Olch yar¥1 
demi.lcian, urusan penghantaran mereka telah dipertanggungjawabkan 
kepada pihalc pegawai Kebajikan Hasyaralcat . Dari pemerhatian yang 
dibuat, lebih ramoi subjek lel aki yang terlibat dengan pcnghantaran 
cara i n i berbanding dengan subjek perempuan. Subjek juga akan 
diberi pelepasan apabila pihalc Kebaji.lcan Masyarakat berpuas hati 
dengan keadaan diri subjek . 01 sMlping itu, pihalc Kebajikan 
Masyarakat juga akan mcmberi tambang secuk:u pnya kepada mereka. 
4. 3.1 Tatec ara M ngeluar Subj k Ung! Kanauukan 
J enis Medico-Legal 










leepada penilaian yang dibuat oleh pihalc doktor. Penilaian ini 
dibuat semosa • review cases • dari semasa lee semasa dilakulcan. 
Sekiranya ahli psikiatrile telah berpuas hati dengan status mental 
subjek tadi , malcluman bertulis akan diajukan lee pe~etahuan pihak 
mahlcarnah bahawa subjek tersebut telah layak menjalani semula 
perbicaraan yang ditangguh dulu. Sebaliknya jika mereka masih 
belum menampalckan tanda-tanda berlcura~nya gejala gangguan Ice atas 
mental merelca, pihak UPJ boleh memohon dari mahkemah agar melanj u tknn 
tempoh penahanan tersebut. Bila culcup tempoh pihek pentadbiran UPJ 
akan mcmbangKit usu! ini dalam mes yuarat oengan Lembaqa Pc1awal dan 
leep..it:us an membe narkan subjelc dikeluarkan 81can dibuat oleh Lanbaga 
Pelawat. Tindakan sclanj utnya akan diambil oleh Pcngarah Hos pital 
unrulc diberi tahu lcepnoa pihalc mahlcamah oan mendapatlcan lcepu tusan 
seJ.anju tnya oari merelea. 
Subjelc yang disabit meleJcu kesa1ahan jenayah bawah Koo 
Peraturan Jenayah J.9'/8 bawah !:>eksyen 342 hingga 352 boleh di tahan 
dalam wao untulc tujuan pengawanan dan rawatan selBJna beberapa bulan 
mcngilcu t sebagaimana yang diarahkan oleh pihalc mahkam.ah. Jika 
segala gangguannya belwn berkurang , tempoh Ler sebut dilanjutkan 
lagi hin990 mcnjad.l 3 bulan. Sekiranya subjclc masih tidalc waras 
moislcipun jan<)kamooanya teleh s ompai , atao nasihat pengadil atau 
hak111l mahk&!Mh panerintah kaunnel boleh mcncruslcan perintah 










Bagi subj ek yang dilaporkan oleh pentadbiran UPJ bahawa 
telah ' baik ' akan dihantar oleh Pengarah Hospital untuk rnenjalani 
perbicaraan. Tindakan ini diambil setelah diadakan mesyuarat 
aengan Ahli-ahli Tr ibunal Kesihatan Mental iai b.l yang terairi dari 
seorang ahli psikiatrilc sebagai pengerusinya, pakar perubatan, 
peguam dan pekerja biasa. Sekiranya perbuatan subjek dikatakan 
memang berJ.AJnca dari gangguan mental yang dihadapi ol ehnya , tuduhan 
jenayah yang dikenalcan ke atasnya lazimnya akan digugurlcan . Subjck 
tersebu t selan jutnya dihantar ke Hospital Jiwa hingga ke suab.l 
tempat yang tidak aapot c11 tentukan . 
Salah satu tatacara lagi bagi mengeluarkan subjek. dari 
hospital bagi kes jenis t ersebu t adal ah atas nasihat Ahli-Ah.1.1 
Tribunel , pemerin tah aalam kaunsel bertindak membenarlcan subj ex 
i tu c1ilceluarkan. Terdapat j uga lees yang menunjU)clean bahawa saudara 
mara subjek sendlri yang mengaj u perrnohonan aan j arninan agar subjck 
dibenarkan keluar. Namun ianya tetap dilakukan mclalui Tribunal 
Kesihatan Mental dan dii:;okong oleh Pemcrintah Kaunsel . 
Monakala bogi s ubjck yang d1sa.b1 t dalam lees bunuh bawah 
Sclcsycn 348 bolch dikc.luarkan h0mya dengan cara warin me.reka menemui 
Setieuaoha Kcrajaon Ncgeri dM m mohon ~cUau~oha berlcenaan mengusul 
pon9ampunan le atoo Gut>jck dttrl. pihok Dull Yang Hulia Sultan Keiantan . 
S lonju tnya alcnn c11hurtu. l n ton9 data m n9ena1 kcmasukan 










Menurut: pihak pentadbiran wad UPJ purata kernasukan 
dianggarkan 4 hinggo 5 orang sehari . Manakala l<emasukan di luar 
wakbJ pejabat pula melebihi dari kadar tersebut. Sehubungan dengan 
i ni, pokar psikiatrik menjelaskan bahawa purata subjek ke UPJ bagi 
tujuan mcndapatkan rawatan adalah lebih kurang 19 000 orang hingga 
bulan April 1986. Manakala itu pula, terdapat lebi h 20 kes dari 
pcnjara Pengkalan Chepa yang sedang menunggu untuk rawatan ulangan. 
Dari Jadual 7, kemasukan kes berulang adalah lebih tinggi 
jumlahnya berbanding dengan kemasukan kes baru untuk bulon Janunri 
1986. Berdasar kepada jftdual terscbut, didapati j umlah ken bcrulang 
bagi kedua-dua l elaki den perempuan mencatat lebihan 101 kcs (132%) 
berbanding dengan )umlah kes baru yang hanya 66 kes (68~). 
Jadual 7: Data Kemasukan Ke Wad UPJ Bagi 




Jantina Bilangan % Bilangan 
Kes Baru 10 23 56 
Kes Berulang 33 77 68 
Jumlah 43 100 124 














Perbandingan dari segi jantina juga menunjukkan bahawa 
kes berulang masih mcngatasi kes baru iaitu hanya ada 10 k.es ( 23. 3%) 
berbanding aengon kcs berulang iai tu sebanyak 33 kes ( 76. 7%) . 
Jika di tumpu hanya pada kes di Jca.J.angan subJek perempuan 
saja <11dapati satu selisihan yang agaJc besa.r iai tu antara kes baru 
dengan kes berularg berbeza sebanyaJc 23 kes ( 54%). Manakala di 
kalangan subjek lelaki pula tidak begitu ketara selisihannya. 
Di kalangan subjelc lela>ci bag! kedua-dua jenis kes tersebut hanya 
berbeza 12 kes (10'1.) dari jumlah keseluruhan 124 kes yang dirckodkan. 
Dari segi nisbah pula, nisbah kes baru kepada ken berulang di k:al.angan 
subje.k pere.mpuan adalah l : 3. 3 sedangkan bagi subjek lolaki cumA 
l : 1.21. 
Manakala jumlah kedatangan kc klinik UPJ sebagaimana yang 
direkodkan telah menunjukkan berlakunya pertambahan dari 4 , 377 pada 
tahun 1975 kepada 6, 207 pada tahun 1983 (Laporan Tahunan UPJ , 1983) . 
Seperka.ra yang perlu di tegaslcan, mereka yang berk:unjung ke klinilc 
ini ada j uga dari kalangan bckas subj ck (IP) iaitu subjelc yang telah 
k:eluar dari wad dan mcnjalani rawatan sebagai •pesalcit lua.r • (OP) pule. 
Kakitangon yang terlibat dalam pengendalian k:linilc be.rgerak 
pule adoleh t rdiri dorl aoorcmg doktor , pakar psikiatrik: (k:ccuali 
jika terlibat denqon uruoan lain), beborapa cxang Pembantu Hospital. 
o r ta Jururnwat. M~r ka nkftn k honpital jnjahan mcngilcut. wakbJ 










di o jajahan hanya klinik- klinik di jajahan Pasir Mas dan Machang 
saja yang menyecUa>can pc.rlchidmatan sebanyak 2 kal i sebulan. ManaJcala 
lain- lain jajahan hanya membe.ri perkhidmatan sekal i sebulan. 
Dari car ta yanJ di tunjulckan didapati pol a kedatangan 
subjek (OP ) Ice kl inik UPJ bagi sepanjang tahun 19839 jumlah kes 
berulang adalah mel ebihi 500 kes lceOJali dalam bulan Februari dan 
J un. Sebaliknya pul a pola bagi jumlah Ices baru menunjukkan keadaan 
yang hampir seragam dan tidak melebihi 100 Ices sepanjang tempoh 
yang sama. Faktor yang menyebabkan jumlah kedatangan mcningkat 
sebegitu pesat hingga mcncapai ke angka ratusan adaloh ekoran dari 
jumlah yang besar di kalangan kes berulang. Sebaliknya prestasi 
kes baru sebagaimana direlcodkan hanyalah meningkat dalam kadar yang 
perlahan bermula dari bulan Jun ke bulan Oktober . Keadaan tersebut 
mula menurun di bulan- bulan berilcutnya . Meskipun kcs bcrulang turut 
mengalarni lccadaan yang s8ma , namun ia melibatkan scllsihan yang 
kecil saja . Pol a kedatangan subjelc bagi kes bcrulang menunjukkan 
keadaan turun nalk secara berselang scli dan coraknya mul a kelihatan 
agak lconstan mcnjangkau bulan Oktober dan Novell\bcr . Walaupun 
dcmiki an kedatangan subj ck mul o mcnurun scmula poda bulan berikutnya. 
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Rajah 4 : Carta Kcdatangan Subjek (OP) Ke Klinik 
UPJ Kota Bharu Dari lhb. Januari 1983 
Hingqa 3lhb. Disember 1983 
M A M J J 0 s 0 N 1> 
Sumber: Lapor an Tahunan UPJ , HBKB Bagi Tahun 1983 
~/2 - Kcn- kco Ooru 











Dalmn bab ini pengkaji ekan meninjau lebih terperinci 
berhubung dengan bentuk rawatan yang dipraktik oleh pihak pentad-
biran UPJ . 
Bentuk rawatan yang UPJ praktik pada umumnya adalah sama 
sebagaiJDana yang Lindzey & Aronson (l968s 691) nyatekan. Pada asasnya 
rawatan dapat dibahagikan kepada 3 bentuk iaitui 
l . Soaatik 
2. Environmental 
3. Enterperaonal/Sosial 
5. 1 SCBatik 
Kaedah rawatan yang tersenarai bawah bentuk rawatan jenia 
ini termasuklah pha.rmacotherapy, surgery dan terapi elelctro konvulaif 
(ECT). Namm UPJ hanya NOQgunakan 2 kaedah aaja iai tu pharaacotherapy 
dan OCT. Kedua-dua lcaedah ini merupakan kaedah yang digunelcan bagi 
tujuan pe1nulihan fizikal. 
5. 1.1 Keedah Pharmacotherapx 
Ia merupa>can s atu kaedah der¥Jan cara aemberi ubat-ubatan 











i. Tatacara Peraberian Ubat 
Terdapat 2 tatacara dalem pemberian ubat tersebut iaitu: 
(i) Tablet - Ubat tersebut di telan sebaga.1.mana biasa. 
(ii) Suntikan - Ubat tersebut diberi secara suntikan sama 
ada melalui vena atau ditnasuJckan melalui 
otot-otot. 
ii. Jenia-lenia Ubat 
Ianya dapat dibahagikan kepada 5 kumpulan: 
1. Tranquillizer. Ada 2 jenis iaitui-
2. An ti-depresen 
3. Anti-konvulaan 
(a) Major Tranquillizer 
(b) Minor Tranquillizer 
4. Sedatif (hypnotics) 
5. s tilllul an 
1. Tranquillizer 
Ia merupakan ••Jenia ubat penenteru unb.llc j•ni• ant1-










(a) Major Tranquillizer 
Fungainya - Ia berfungsi untuk mengawal proses mental dan 
kelalcuan s ubjek tanpa menelcan paras k esedaran mereka. Ini dapat 
melegakan subjek tanpa melibatlcan fungai-fungsi asas mental mereka 
dan dapat mengawal gejala psiltosia 11isalnya menganc•, perasaan 
gelisah, deluai dan halus inas i yang teruk . Di aamping itu juga 
ianya mele<Jakan gejala teruk rencatan akal (mental retardation) 
dan gejala 'withdrawal' ketagihan dadah Caebagaiaana dalmn Ices 
dadah). 
Jenis-Jeni.snya - (1) Fenotiazi na - Ia bertindak 2 cares-
( a ) Berlcuas a untuk jangkaaaaa sin~at iaitu bagi jenia 
peaberian aecara tablet. 
(b) Berkuaaa panj•rr;J 1-1.tu bagi pembe.rian aecara auntiltan. 
6 Contoh fenotiazina yang bertindak cara (a) adalah larsiac t.11, 
1 e 9 lO 
aparine, melleril, stelazine dan trilafon. Hanakala jenia yang 
bertindak cara (b) pula termuuklah auntiltan anatenaol ( tiap-tiap 
2 - 3 11in(j1gu diberi •ekali aunti.kan) dan jenia 11e>decate ( ti•P-tiap 
3 - 4 minggu a91cal1). 
J eni• Subjek - Ubat ter aebut diberikan kepada s ub jek psi.kosis 










Keaen Sampingan - Nemun setiap satunya lleJl\1!119 aemberi 
keaan ampingen yang buruk. Ini lebih-lebih lagi ke etas 3 sistem 
baden illi. tu Ice aw sistem kardio-vaslcular, sistesn 'Gaatro-intestinal • 
dan aia tea urat saraf . 
Kesan buruk ke ates sis tea kardio-vaskular mengalcibatkan 
tekanan darah yang rendah dengan denyutan jantung yang cepat. 
Manelcala keaan terhadap aistem 'Gaatro-intestinal• pula menyebabken 
mulut aenjadi kerinc;i, selera berlebihan hingga berat badan naik, 
jaundia den juga seabelit. Kesan bagi aistesn urat seraf pula antara 
lainnya tangan aenggelet.ar, 11enc;iantulc, ketegangan otot { parkinaonime) , 
aengheret kaki aemesa be.rjalan dan muka seperti bertopeOQ. 
Manalcala lain-lain keaan amnpingan teraaaulc juga ke atas 
jantung, kelenjar endok.rina yang inenyebabkan kencinc;i aenc;iandur\91 
glukoa, keaan alahan C allergy) aeperti kulit teraaa gat&l dan kriai.s 
okulogrik iaitu pada mulanya aubjek melihat dengan ~dangan yang tajam 
dan bti>erapa aaat kemudian matanya berputar ke atas dan Ice tepi dan 
berteruaan dalmn keadaan aedea1.lcian kerana ti.dale berdaya u.ntuJc ber-
geralc. 
Bila ter jadi a tau terdepat tanda-tanda kriau okuloqrik 
itu tad! pihak perubatan elcan a99era •6'.beri ubat penawar aebege.1 
ikhti~nya. Dalu konteka UPJ, ubat penawa.r jenia art&ne diberilcan. 
Manakala Norfleka pule diberi unwk k•• kri•i• olcul.09rik {Candi.ah, 










(11) But.irofenona - Ia adalah sejenis ubat haloperidol. 
Fung sinya - Ia diberilcan bagi tujuan mengawal agi tasi 
penyaki t hipaaania atau 11an1a kerana ia mengurangkan pertukaran 
'mood'. 
Kesan aampingan - NMl\ln ia Mninggalkan kesan ssnpingan 
misalnya Park1nsonisme tetapi tidak menggan<J9U tekanan darah dan 
sesuai digunelcan ke atas orang yang telah berWlalr (Candiah, 1981: 184). 
(b) Minor Tranquillizer 
Fungsinya - Ia digundcm untuk menenangkan gejala-gejala 
kebimbangan, ketegangan dan sen.aa gejala neuroaia terutana jenia 
fobia dan dukacita (anxiety). 
Jeni• Subjek - Herujuk kepada fungsinya tadi, jadi ianya 
seauai terhadap subjtlit jenia neurosis . 
Conteh Ubat - Contoh ubat yang terangkua dal• ka t99ori 
ini termuulclah valium, libri\lll dan clobazam. 
Kesan Sempingan - Namun ienya tu.rut 111enimbulkan beberapa 
keaan aa111pingan. Di antaranya termaauklah meraaa aengantuk, ruem, 
pening kepala, 'hypotenaion• dan mungkin meni.lllbul ketagihan. 
2. Anti-Oepreaen 









Fungsi - Ianya dapat melegakan tindakbalas dukacl ta. 
Jenis Subjek - Oleh yang desnikian ianya digunakan ke atas 
subjek yang l\engalarrl tekanan jiwa endogenus khususnya jenis 
' depression• dan •anxiety•. 
Contoh Ubat - Dadah anxiolitik e.g. valium, librium. 
Kesan Sapingan - Namun sebaga.imana lain-lai.n ubat 
ps1Jcotrof1Jc iaitu ianya tetap memberi kesan sampingan tertentu . 
Di antaranya pening kepala, berpeluh dengan banyak, kuli t raaa 
gatal, pandangan kabur, badan menggeletar dan tekanan darah juga 
menjadi rendeh. 
3. Anti Konwlsan 
Fungsi - Ianya dapat 111engurangkan ' irritability• dan 
juga anengawal pengeluaran ranQsangan - 'electrical discharoes • • 
Jenis Subjek - Ianya diberi kepeda mereka yang diaarang 
aawan (epilepsy). 
Kesan Sampingan - Keaan aampin9an yang lazi.m dialeni 
tennasukleh rua mengantuk , pandangan kabur, ruam, pertuturan 
kuran9 jela• den c;iu•i membengkak (oleh itu ia diberi beraama-aama 









4 . Sedatif 
Fungai - Ia diberi supaya menimbulkan ra.sa ingin tidur. 
Ia aJcan diberi melalui suntikan seandainya subjek berada dal.am 
keadaan kacau-bilau . 
Kesan Smupingan - Antara kesan sampingan yang ditinggal.kan 
ol e hnya ada l ah raaa dukacita Yan<J berlanjutan, gangguan enos i, 
serangan penyakit asthma dan di kalmgan orang tua pula mengalami 
mimpi dahsyat ser ta meracan. 
s. StiJllulan 
Funoai - Jenia ini diberi baoi tujuan menggalaklcan aistem 
saraf pusat di amping turut meraf\9BaJ'\9 aktiviti-aktiviti fizikal. 
dan mental menjadi aktif . 
Con toh ubat jenia in1 adalah amphetmine . 
J<eaan Sampingan - Subjek aken mengalam.1 kurang tidur , 
meni~atnya ' hypertension•, kurang aelera hingga be.rat badan lllerosot. 
Ia juga merupakan dadah awal untuk 'depre•aion• tetapi kurang di-
prakt.iJckan kerana mendatangkan bahaya. 
Pemberian keaemu a ubat paikotro.tik di at.a.a tadi pada uaanya 
bertujuan untuk Ml99takan 9ejala-9ejala 'acute • •akit jiwa dan dalaa 
waktu yang ••• berperanan ••bagai •di• yang menyedidcan aubjek 










Tatacara penyeliaan dalam pesberian ubat-ubatan tersebut 
amat dititikberatlcan. Bagi kedua-dua wad lelaki dan perempuan 
tatacaranya adalah aerupa. Oleh itu sebagai contoh perbincangan 
tump..aan lebih diberiJcan kepada wad perempuan. Di wad ini penyeliaan-
nya diselenggarakan oleh seorang jU%Urawat terlatih dan dibantu oleh 
seorang Pembantu Jururawat. Pesnberian ubat dilalcukan aelepas subjek 
makan ( tengahari dan malam). Jururawat akan memanggil nama setiap 
s ubjek yang d1kehendalc1 1ne1Dakan ubat ke troli ubat. Troli tersebut 
ditempatlcan di luar wad. Subjek yang dipanggil namanya dean datang 
ke troli menerima ubat mas ing-masinq. Di walctu 1ni jugalah jururawat 
akan memastikan ubat yang diarah auruh makan akan dibuat aedemikian 
oleh subjeJc tadi. Oleh ib.1, subjek dikehendaki menelan ubat di 
hadapan jururawat itu juga. Ini bagi men<Jhindar jenia aubjek yang 
beraikap cuba mengelak dari disuruh Nrnakan ubat dengan cara 
menyembunyi atau membuang ubat yang telah diberikan itu. Henurut 
kaki tangan UPJ, keengganan aubjelc memalcan ubatlah dikatakan aebagai 
punca s ubjek teraebut mengal81Di •relapae• iaitu gancj19Uan mentalnya 
1aenyerang ae111Ula. 
Sebenarnya, ekoran dari tatacara pengebilan ubat den aikap 
jururawat yang mengendalikan pemberian ubat telah menialbulkan beberapa 
i•plikaai pa1kolog1Jtal k• at.au aubjek. Subj•k lican raaakan l:>ahawa 
MmM9 mereka ee.benarnya aaki t 1nemandangkan diauruh a tau te9••nya 
diarah untuk memek•n ubat. Seda1'\9kan aebagaimana menurut pendapat 










pengertian aiabolis kepada aubjdc. Pendapat umWD berhubung dengan 
pengallbilan ubat adalfth i• hanya merupaJcan satu meicanisma yang 
digunakon bila indivi~ itu sakit sebagai langkah menyembuhkannya. 
Jadi 1.mpak yang diharapkan dari diri subjelc adalah agar subjek 
menimba pandangan yang s erupa sekaligua me111perkukuh hakikat 
seioemangnya mereka mengalami gangguan mental ateu • sedang sakit'. 
Semua kaki tangan UPJ bertanggungjaweb untuk aanerhati dan 
111en9awui ke lakuan subjek •epanja~ snaaa. Cati tan berhubung dengan 
kelakuan aubjek akan direkodk:an. Sahagian wad perempuan dilakukan 
oleh jururawat terlatih dan Pembantu Hoa pi tal rendah pula untuk 
bahagian lelaki. Ianya dimnbil 3 kali aehari iai tu pagi, tengahari 
dan malam. Laporan tersebut meni tikbe.ratkan tentenq pengambilan 
dietJ aelera at.au tidak, pen9eabilan ubat dan lamanya maaa l\ereka 
tidur dan aama ada lena atau tidak. Laporan ini berperanan sebagai 
maklwn-bal•• kepada jenia ubat yang doktor berikan. 
Pemberian ubat-ubatan psikotrofik bergantung kepada jenis 
kea dan keadaan subjelc. Bagi jenia >cea dipaatikan aama ada kea 
baru atwpun kes berulang manakala keadaan aubjek p.ila aama ada 
mereka beraikap agreaif dan menyerang ataupun tidak untuk kes baru, 
aubjek akan diletakkan 'bawV. pen9awuan•. Ini berllakna aubjek 
teraebut belua boleh diberi aebaran9 ubat mele.inlca.n j ika pulu. 
Hiaalnya aubjek beraifat a9reait dan menyerang. Keadaan ini lebih 










kerana •relapse• miaalnya •relapse schiU>phrenia•, jenis ubat yang 
di.beri adalah men91kut ape yang telah dicatit dalu rekod simpanan 
UPJ. Misalnya di dalam >cad laporan ubat subjek dicatit dengan 
jenis 'largactil' , maka jika sekali lagi me.reka dim.asukkan ke wad, 
jenis yang same diberikan rnelainkan jika pihak doktor mengarahkan 
pindaan dilekulcan. 
Dari pemerhatian pengkaji mendapati bahawa tiada masalah 
yanq ti.mbul terhadap arahan pengambilan ubat sebaliknya ianya timbul 
semasa pen9ambilan diet. Terdapat beberapa orang aubjek y8ng en99an 
berbuat demikian. Manakala bagi lees aubjek yang 11erapunyai masalah 
untuk tidur, laPoran secara lisan akan dibuat oleh kaki tangan ya~ 
bertugas ke pengetahuan doktcr . Doktor akan Dlengambil tindakan 
same ada mengubah dos ataupun menukar jenis ubat. Tindakbalaa 
terhadap ubat tersebut diperhati.ltan bagi l\emasti kuanti ti dos atou 
jenis yang aeauai untuk subjelc. Keedah ini hampir menyaaai te.knik 
' trial and error ' . Cuma dalam kontelca di sini, keberlceaanan dan 
reapon subjek terhadap ubat-ubatan diuji dengan cara mesnberi sejualah 
dos tertentu. Pertukaran jenia ubat a tau kuanti ti doa akan dilakukan 
jika diperhatikan terutananya oleh para jururawat bcrtu9u bahawa 
ubat-ubatan toraebut tidak atau masih belum mencapai darjah respon 
oobagaimana aepat:u tnya. 
S.l.2 Keedah Terapi Elektro Konvulaif (ECT) 










f izikal dengan car a me1nasukkan arus e lelctrik k e otak subjek 1nelalUi 
alat-alat ECT aupaya aubjek men9al11ni getaran tiruan seakan-akan 
sawan babi. 
Tekni.k ini tel ah diperkenalkan oleh Dr. Cerletti dan 
Dr. Bini yang berbangs a Ital.i dalam tahun 1937 - 1938. Namun pada 
hari ini, teknik teraebut diubahsuai •edi.kit de~an mengguna ubat 
bius dan ubat yang boleh mengenju.rkan otot dalam masa yang a.ima 
(Candi.ah, 1981: 175). Teknik ini diguna haail penemuan oleh 
seorang pakar psikiatrik bernama Von Meduna yang telah natrnerhatikan 
bahawa apabila peaakit slcizofrenia dan aawan dilcenakan getaran, 
gejala penya>ci tnya akan hilang. Dengan pengetahuan tersebutlah 
getaran tiruan diberikan ke atas psikotik. Seper:kara perlu di-
tegaakan rawatan menggunakan teknik ini hanyalah semata-taata 
berfungsi unt:uk menourangkan aifat-aif at klinikal yang buruk dan 
buk~nya unt:uk meny-OUhkan gangguan lchusua nya jenia alcizofrenia. 
UPJ snempralctilc teknik ini aebagai pengulcuhan kepada kaedah 
phanaacotherapy lchuau•nya bila haail dari penggunaan aecara ubat-
ubatan kurang meaiuaslcan. Miaalnya subjek lcatatonik slcizofrenia 
sembuh secara tiba-tiba apabila getuan elactrik diberi ber•••- sema 
fenotiazina. TindakbaJ.u yang h•pir auaa dapat diperhatilcan dalu 
Ice• akis.ofrenia. Jik• aubjek aemaaa diJlaauklcan dulu berailcap tidak 
pedLlli terhadap diri dan pera9kitaramya, aetel•h nienjalani ECT 










gangguen emoai aeperti 1ne.ni.k kedulcacitaan akan berkurang kedukaci-
taannya tadi. 
Kaedah ini dikatekan &nealberi keaa.n yang bai.k ke at.as 
subjek yang mengalami depresi endogenua . Di antara 70% - SOC)'. dari 
bilangan yang di.rawat telah sembuh dengan ECT (Candiah, 1981: 180) . 
ECT juga diberikan kepada subjek neuroa1a yang aengalemi 9ejal a 
dukacita di aU\pi.ng ubat-ubatan ps1kotrofik . 
(a) Keadaan-Keadaan Yang Tid8lc Manbenarkan F.CT Digunakan 
Keedah F.CT tiduk boleh digunakan ke ata• aemua pai.koneurosia 
yang tidak 11enunjukkan kedukac1taan, paikotik organik, paikotik atau 
sub jek yang menqalem1. keaaki tan f1z1kal 1eperti delcompensaai )cardialc, 
koronar1 trombosis dan juga ke ataa aubjdt yang mengaleai kecederaan 
tulanq yang tidak boleh seabuh. 
(b) Jeni&...Jenis F.CT 
Ada 2 taucara ia di~akan iai tu: -
1. &cT secara 11l1'19sung C straight &cT) 
11. ECT aecara g•taran ringan (snodifi•d £CT) 
ECT aecara langau~ tel•h pernah dipraktik oleh UPJ . 
Ia dilakukan oleh pakar paikiatrik aendiri d1 dalam wad UPJ dengan 
aubjelc ~rada dal• keedaan aedar. Namun ••jek t.ahun 1986 , j•ni• 









bu.rule seperti keaukaran pernafasan dan patah tulang kerana getaran 
terlalu Jcuat. Sebagai gantinya, j enis (11) telah digunekan. 
ECT secara ge taran ringan ini pula adalah dilakuka n oleh 
pelcar bius . Ia dijalanlcan di dewan bed•h KBKB dan adakala doktor 
UPJ sendiri melakukannya. ECT jenis ini dilelcukan dengan subjek 
dalam keadaan bawah sedar kerane 11eman9 dibiu skan terlebih dahulu. 
( c ) Prosedur Untulc Getaran Ringan 
Ada 2 bentuk persediaan yang harus diberilcan aebel um eubje k 
dijalankan ECT . Ianya melibatlcan persedia.an psilcol09i dan fi zilcal. 
Peraediaan dari • C<Ji ps ilcologi perlu untuk mengotaai taku t 
dan bimbang lebih- l ebih lagi apabil• mereka me nyedari bahawa mereka 
akan menjalani rawatan secara pengqunaan me11asuklcan arua elektrik 
ke dalam kepala. 
Beberapa aaklu1nat l ain yang ada n.ll>ungan langsu ng dengan 
diri au bjek juga perlulah dimaklumkan lcepada aubjek . Ini aekurang-
lcurangnya dapat menge lak berlakunya aalahtafsiran . Mi salnya adalah 
perlu u ntuk dije l asken kepada mereka perihal pft\tingnya mereka Udale 
dil>enar me"9uabil aebaraJl9 makanan sebe lUll ECT dijalankan. Jadi 
mereka akan dapat penjelaaan dan tidaklah berang9apan buruk bahowa 
pihak lcakiten9en perubatan setnmengnye aen9aja ingin membiarlcan 










Perasaan bi.Jl\bang untuk menjAlani ECT 1nelanda surua subjek . 
Ianya melanda semua lapisan sama ada tua atau muda dan berpelajaran 
Unggi a tau Udale. Cuma dar jah dan jenis kebilnbangan itu saja yar¥J 
berbeze. Hasil temubual dengan subjelc wad UPJ didapati di kalangan 
golongan yang kurang pelajaran (Tingkatan 3 dan ke bawah) menganggap 
ECT ini saenjadikan mereka ' aakin gila' di &amping yang beranggapan 
lebih buruk lagi. Misalnya den9an ECT 1n1 aungkin boleh menyebabkan 
•ereka mati. 01 kalengan ya1'l9 agak berpelajaran (luluaan Tingkatan 5 
dan ke at.as) pula rnelahir kebimbangan bahawa sebarang kemungkinan 
yang tidak d11ngin1 boleh berlaku miaalnya 1ebag~na ya1'l9 11ereka 
sering terbaca dan dengar dari alat-alat media maaaa terutua akhbar 
berhubunq dengan kcmalangan telcnilcal dalu dunia perubatan. Hal 
tersebut cWchuatiri 11enjadi.kan keadaan 11ereka lebih aeri ua 1891. 
Kekurar¥Jan penerangan tersebut telah turut d.ikesan di UPJ 
hasil daripada pemerha Uan yang dilakukan. Penerangan awal tidak 
diberikan sebelum mereka •enjalani ECT. Pengkaji dimakl\mlkan oleh 
kaki tangan wad bahawa penerangan yang panjang lebar hanyalah dibe.rikan 
kepada lcawn keluarga aubjek , dan cara penjeluan yang baik dan penuh 
diplc:.aai perlu dil.acu>can ba<Ji ra•perolehi kebenaran (consent) dari 
pihak keluarga aubjek. Tanpa kebenaran tcraebu t ECT tidak boleh 
dilekukan. 
Pihak UPJ lebih men.kenkan peraediaan dari aegi f isikal. 










terakhir aebelun satu-s atu ECT itu dijalankan. Doktor akan memeriksa 
tuhuh aubjek bagi memaatikan mereka dalam keadaan yang sihat. 
Seteruanya beret badan aubjek alcan diUmbang oleh jururawat. Hal 
ini perlu unt:uk 111castilcan sulcatan ubat biua yang patut untuk subjek. 
Ini disebabkan su>catannya d1pen9a.ruh1 oleh be.rat baden subjek. 
Doe bia&a bagi natrium braiet.i adalah l 1119 unt:uk l kilo beret badan. 
Subjek tidak dibenarkan Mngambil sebarang makanan bermula 
dari mal.amnya hifl99alah seleaai proses ECT dijalankan. Sesuaa 
berada di dewan bedah, mereka akm tertaklult pule kepada peraturan 
yang dikuatkuaaakan di situ. Misalnya dikehendaki mena.nggal benda-
benda palsu seperti gigi palau den lain-lainnya. 
Ada beberapa peraediaan a•aaa telah be.rada dalam dewan 
bedah. Subjek akan diberi beberapa suntilcan, aatu aet troli ECT yang 
telah lengkap di •amping para lcaki tang an yang terdiri dari jururawat 
terlatih, pakar biua, kak.1 tang an dewan bedah dan doktor Yarl9 akan 
melakuJcan ECT. PaJcar biua aken menyuntik ubat natrium braietal dan 
0 . 6 mg atropine melalui peabuluh darah secara intravena. Kadanglcala 
ubat untuk mengenjurkan otot diberiktn bagi mengelak patah tulang. 
Set•lah itu ~arulah ECT dijalanlcan. 
Apabila aubjek telah berada dal• keadaan tidak aedar 
aaluran d11naauklcan ko dal- mulutnya. £lektrod baaah diletalckan 
pada bahngJ nn p••lipi• t•poral1a de ngan bahagian auka aubjek di-










pernafasan mcreka berfunqai dengan baik. Ini kerana pernafaaan 
subjek tersebut dibentu oleh alat pe.rnafasan. Bila elektrod basah 
aencecah bahagian tempora.lis itu tadi bemakna karan telah disalur 
masuk ke dalmn otak lanta.a terhasillah auatu getaran ringan. 
Setelah getaran tersebut be.rhenti den sekiranya pernafaaan itu 
berbunyi maka ludah dan lendir di dalma mulutnya hendak.l•h dihiaap 
keluar melalui tiub. Jika perlu, okaigen aJtan d.iberikan. Subjelc 
eken dibiar berbaring hinggalah pernafaaen dan pergerakan nadi 
s tabil dan memuaskan. Nmun kebiaaaannya sub jek sedar Ut.npa 
aebarang uaalah. Hanya setelah mereka aedar baru dibawa pulmg 
semula k• dal• wad d.1 UPJ. N811\.ln jagaan 11aaih di teruakmi oleh 
para jururawet berb.J9••· Keadaan ini berlarutan a9kurerurkuran9nya 
hingga telah reda keaan ••pingen aJtibat F.CT. 
Subjek yaig baru aele1a1 F.CT akan d.isuruh ti~ buat 
beberapa ketika. Biasanya sel•a 30 minit. Seaudah itu barulah 
sarapan dan ubat dos paqi diberUcan. Dari p•crhatian d.idapati 
untuk sepanjang pagi aetelah aubjek mneriaa ECT, merelca Mngadu 
sakit kepala dan berada dal• keadaan kebiNJUnAll dan keliru. 
( d) Kri ter1• Untuk Menilai Keaan Ge tar an 
Subjek dikatakan telah pulih aekiranya tiada lagi g•Jal• 
paikotiJc yang kelihatan. Jik• hanya Hbahagian saja yang muih 










yang sedeng dialaninya akan tetapi mereka masih kurang 11engerti 
lagi tent angnya. Status mental subjek yang sebegini s udah dikira 
layak unt:uk membenarlcan mereka keluar dari wad. Sebaliknya pula, 
jika lllereka tetap berkeadaan yang serupa dengan keadaan sebelum 
ECT di jalankan membawa erti bahawa prosed.Ir getaran elek trik ini 
telah gagal memulihkan mereka (Candiah, 181) 
5.2 Environmental 
Rawatan berbentuk environznent:al yang diaakaudkan oleh 
Lindzey & Aronaon ( 1968) adalah rawatan yang menggunakan teknik 
•custodial' (tahanan) dan 'therapeutic milieu•. UPJ 111e1npraktik 
k a edah ini lee atas aubjek jenia medico-legal. Jika d.iperhati 
di wad UPJ, subjek tersebut tidalt dibenarkan lceluar bebaa dari wad 
sebagai.mana subjek lain. Per9erakan yang terbataa ini turut meliba t>can 
pembe.rian diet dan ubat ( jika perlu). Kedua-duanya dil::>erikan dalam 
wad. Jilca wad berfungai seakan-akan aatu tempat tahanan. Hakikat 
ini dipertcukuhkan lag! dengan arahan pihak mahkamah aupaya ditempatkan 
seorang anggota polis bagi inengawal aepe.njang maaa aetiap kes medico-
legal yang ada di sin!. Jadi aktiviti aoaial yang boleh aubjek 
sertai hanyalah untuk bergaul dengan teman-tanan sewad dan terbatas 
dal• wad aaja. 
Sebagai rwauaannya aeinang ada bentulc rawatan ini khu.us nya 











5.3. Interper son.al/Soaial 
Ia merupakan l kaedah yang digunakan oleh UPJ dalam usaha 
memulih s ubjek khusus nya dari sudut s ahsiah dan so sial mereka. 
Tegasnya i a lebih aaerupacan r awat.an yang menggabungkan 2 pendekatan 
ia.1 tu psikoloqi.kal dan sos iologi.kal . Kedua-c:l.la sub jek (IP) dan 
(OP) terlibat dengan rawatan jenis ini. 
Pentingnya rawatan berbentuk ini akan kelihatan lebih 
jelas lebih-lebih lagi aekiranya diteliti corak pergaulan aoaial 
aell\aaa dan aetelah aubjek keluar dari wad. Subjek beraikap lebih 
auka menarik diri dari pergaulan. Heakipun ianya di tanggap ol•h 
Candi.ah (1981: 197) aebagai "ma.alah biaa a yang kerap dialaiai oleh 
kebanyakan peaalci t jiwatt, namun ia akan memberi keaan ke ataa rawatan 
awal yang dilaluinya di UPJ . Malahan dal•m kontek• aikronya, 
aeayarakat luar juga tu.rut memperaoalkan berhubung dengan lcebeclceaanan 
dan kewibawaan ins ti tuai ini dalam menc;iendali kea-kea paikiatrik. 
Pada peringkat makronya pula 11ereka akan mempert.ikai kemampuan 
perubatan moden. Ini dieebabkan meaang eejak turun-temurun lagi 
muyarakat di aini diorientaai.kan denoan teknik perubatan cara 
11 tradiaional . Ianya berlebih-lebih lagi dalaa aasalah •gangguan 
mental • ini aebe9a.1Jnane ditunjukkan dalam data l a l l.4 . 
Penekanan rawatan diberikan kepada aepek peaulihan 










gangguan mental boleh 1Nn19akibatkan gangguan ke atas perhubungan 
antara aatu aama lain (Candiah, 197). Oleh yang denikian sewajar-
nyalah aspek-aapek tersebut di titikberatkan sekurang4curangnya 
dengan cara menggalakkan pergaulan di lcalangan merelca semasa tempoh 
inereka ll'lenjalani rawatan dalam wad atau lclinik. Fenomena yang 
sedemilcian dapat diperhati dikalangan subjek (IP) lelaki dan 
perempuan. Miaalnya subjek perelllpu~ akan mencerita lcegemarannya, 
tentang diri atau keluarga 111ereka aambil aaainq-maaing aenqhias 
diri rakan-rakan merelca ataup.in aemaaa aenonton televiayen. 
Berlainan pula keadaannya di kalangan subjek (OP) di klinik. 
Mereka agak kurang re.mah, kaku clan ada yang langaunQ enggan untuk 
berkoaam.iJcaai dengan lain-lain aubjeJc yang hadir, me•kipon •ek•dar 
untuk hanya bertanya khabar. Ini berkeD1Jngkinan begi b.1 t:erbataanya 
pertemuan dan masa yang dapat mereka jalin beraaaa di ••ping kerana 
jenis gangguan yang aereka alami juqa Udale amna. Hiaalnya aubjek 
neurotik lebih suJca IMndiUlkan diri dan sentiaaa kelihatan D.U:Un<J· 
Manakela bagi aubjek yang berada pada tahap dikira sembuh aiaalnya 
dari tcuaubual defYl1an beberapa aubjelc, Y4n9 diberi 'drug holiday' 
atau cuti dari aiemaJcan ubat 111eralca lebih kerap llelllbina an99apan 
aubjek: yan9 lain-lain ib.1 • tidak boleh dibuat kira' kerana aerelca 
IRUih dalu keedaan 'aalci t• • 
Rawat n untuk 111e111Ulih per9aulan aonial dipraktik aelalui 










AkU vi ti harian itu tad.i teriaasuklah mesberi galakan 
terutasnanya kepada subjeJc (IP) . Untuk melakukan kerja harian 
seb89aimana yang .mereka amallcan sebelum mengalami 9an99uan mental. 
Di antara ektiviti tersebut terinasuklah mengemas tempat tidur, 
merx::uci sendiri pakaian dan pinggan yang telah mereka gunakan dan 
aemban tu melapkan lant.ai iai tu bagi sebelah wad pererapuan. Setelah 
selesai kerja tersebut, ganjaran at.au 'token economy' (Ayl lon, 1968; 
Akers, 1977) akan di.builcan. Miaalnya naai bunqkua, lcuih ataupun 
roti . Dari pemerhatian didapati. aktiviti tersebut telah dapat 
melahirkan aikap kerjasmna dan menurut arahan. In! amglcin juge 
disebatlkan subjek yang dipilih aenyertai. aubjek ini terdiri dari 
lcalangan mereka yang clirekodkan •ebagai. telah ' settled behavior • 
1Dereka dan kebanyakan 1nelibatkan aubjelc bawah rawatan terapi uuhan 
carakerja yalcni .ereka yang dalam tahap ' pred.ischarge'. 
Akers {1977) dan Ayllon ( 1968) ada membincangkan dengan 
agelc t erperinci mengenai konaep ' token econoay• in! . Akers 
menyif atlcannya sebagai: 
"A. behavior iaodification program i n which 
members of a group are aaaigned point• 
or given tokens for certain behavior, 
which can then be exchanged for other 
rewarda." 
( h•l. 347) 
Hanekala A.yllon pul• berpendapat bahawa ianya dapat 










Sebagai.1utna yang tergaabar di UPJ memperlihat bahawa konsep ini 
111e111an9 diterapkan di sini. 
UPJ juga mengad8k.an aktiviti riadah. Ia bertujuan supaya 
subjek dapat rAemenuhkan fikiran dan tenaga iaereka ke satu bentuk 
aktiviti yang dapat 111erangsang kembali alem fikiran mereka yang 
lebih banyak dibiar begitu saja. Antara aktiviti tersebut Misalnya 
menanam bunga di perkarangan Unit . AlctiviU ini dijalankan selepas 
s ubjek bersarapan. Aktiviti aenaman pula dijalankan aebel wn malcan 
pagi. Namun 1a dilakukan dalma perkarangan wad aaja dan dari 
pemerhatian, ia aebenarnya jarang diprak tikkan. 
Walau baqa.i.Jnanapun dapatlah aubjek melllhaiki atau juga 
menjalin senula pergaulan soaial Yan<J telah terganggu. Hertlka 
t ernyata telah berkema11puan untuk mengeluar pandangan atau teguran 
mer eka aendiri berhubung dengan aatu-satu perkara. Malahan ianya 
berjaya di l ahirkan dal8.ll\ nada dan s uaaana kekeluargaan. Melalu i 
aktivi ti tersebu t juga meroberi pel ueng mereka mencurah perasaan 
maaing-mesing . Ini dapat membantu bebanan paikologikal yang selama 
i ni dipendan oleh mereka. 
5 . 3. l Terapi Rekreaai 
Unit Perubatan Jiw• telah 11enggabungkannya dengen terapi 
aauhan caralcer ja. 01 h itu ia lebih diutU1ekan kepada aubjek wad 










meaenuhi maaa subjek yang terluang. Di samping 1 tu, secara tidak 
langsung ianya mendorong dan aenggiatkan lagi pe.rhubungan antara 
11ereka. Alctivitinya •eperti permainan bada.1.nton, kerja senilukis, 
iaenonton televi•yen (dalam wad aasi.nq-aa•ing), ceramah dan dibenarkan 
aiereka bebas beraiar-siar dalem lcawaaan UPJ. Na.mun ini hanya khusus 
untulc •ubjek wad OT saja. Candiah (201) berpendapat terapi jenis 
ini dapat snerangaang kecerduan mental subjek. 
Di aamping 1tu, subjek juga berpeluang aeni,urangkan 
ketegangan otot melalui latihan fizikal yang diperolehi olehnya. 
Ianya dapat memberi keyakinan kepada aW>jek terutanaanya apabila 
mereka berjaya menyiapkan satu-satu lcerja atau permainan. Ia juoa 
dapat aembantu mereka aupaya bergaul dan mengelak Mreka dari 
menyiaihkan diri. Helalui televiayen pule diharapkan depat aembantu 
aereka l\enyedari tent•l')9 hal-hal yang berlaku di luar. lni aecara 
tidak langs ung snelatih mereka aupaya cuba aenuapu perhatian lcepada 
ae•uatu perlcara. 
5.3.2 Terapi Asuhan Cara>cerja (OT) 
Ia aerupakan ••jeni• aeni dan • •ins yang boleh meabuatlcan 
aanueia bergerakbalae terhadap aeauatu aktiviti te.rtentu (Candiah, 
207). Rawatan ini adalah be.rtujuan untulc inenjaQa keaih&ten, 
1Mn9elaklcan lcecacatan, aenilai kelakuan subjek d.-l bagi tujuan 










Rawatan ini dikendeli oleh seorang pegawai jurup.ilih 
carekerja dengan dibentu oleh 3 orang kekitangan iaitu seorang 
atendan, pembantu jururawat den pesabantu hospital. Aktiviti bawah 
terepi jenia ini henya terhad dalara lincjtungan wa>ctu pejabat saja 
12 (8. 00 pagi hingga 3.30 petang). 
Perlu ditegaskan bahawa Udak aemua subjek layak untuk 
menjalani terapi jenis ini. Ia terhad hmlya kepada mana-aaana subjek 
yang pihak doktor arah untuk aenjalani rawatan ini dan kepada seirua 
subjelc wad OT. Subjek dari lain-lain wad itu ak.•n dibawa ke dewan 
asuhan careker ja selepas bersarapan oleh jururawat den pemt>antu 
hospital yang bertugas di Unit OT ini . Subjek teroebut akan niengikuti 
program sebega.imena yang tel ah dietur oleh OT dan di akhir gerak leer j• 
ak.an dibuet penilaien oleh pegawai OT berdasar kri teria sebegaimana 
tucatit dalam borang penilaian (Lampiran 6). 
Sebagai contoh akt1vit1 yang diatur pada hari Ahad adalah 
Hnan81n bung a bagi (Ip) lelaki iai tu saaa aebaqaiJDana dalam terapi 
re>creaai saana>cala bagi (IP) per•puan akan melakukan kerja kraftangan 
seperti. 11elipat kain perce untuk dibuat elaa kaki ateupun aengany• 
per11aidani sekiranya ada te.pahan. Seringkali j\19• (IP) lelaki 
turut aerta dal•in aktiviU yang dibuat oleh (IP) perempuan. Hal 
1n1 berlaku apabila Hreka telah •eleaai ateu enggan terlibat dalu 
aktivi ti tan• bunga tadi. Aktiviti yanq dijalankan oleh pihak OT 









OT tamat aebelum tiba wakbJ makan tengahari. Setelah pukul 
2. 00 petang baru ianya di&Mlbung aemula . Aktivi ti bagi sesi petang 
ini 11en9ikut atur car• yang sema dengan sesi pegi. Oleh i tu Udale 
ramai subjek yang gemar 111en9hadirinya mung>tin disebabkan merasa 
bosan. Sebaliknya merelca akan menghabiskan masa de.lam wad menonton 
televisyen. Jika tidakpun merelca akan berbual dengan teaaan-teman 
di perlcarangen wad ataupun inereka tidur . Ini disebabkan sesudah 
makan tengahari mereka akan 111engllabil ubat pula. Kebanyalcan ubat-
ubatan tersebut berfungsi melainbatkan metabol ima dalam bedan 
mengakibatkan mereka menjadi kurang aktif dan menganbJk. 
5.3. 3 Paikoterapi 
Sebenarnya UPJ lcurang a tau hanipir tidak lagi mel\prak Uk 
rawatan bentulc ini sekurang-lcur8119nya buat use kini . I ni disebo~an 
tidak ada pegawai psikologi untuk mengendalikannya , kerana cuti 
belajar dan tempatnya masih belun diganti dengan pegawai yang baru 
walaupun telah masuk 2 tahun. Na.nun pihak UPJ beruaaha mewujudkan 
kaedah yang berpendelcatan h8111pir aama iaitu kaedah yang dipanggil 
•supportive therapy•. Ia dilakukan oleh dolctor UPJ . Teknik ini 
banyak dipongaruhi oleh ae1111a ada f ak t:or •••a a tau pun jenis gangguan 
yang aubjek allllli . 
Subjek (IP) tidak banyak dipenga.ruhi oleh faktor 11aaa. 
Ini kerana dok tor merapunya.1 k••empatan IDellpraktikkannya acpanjang 









ini hanya dipralctik bile subjek ' fit for discharge' atau hampir 
ak•n p.llang. Namtm rawatan ini eltan diakhiri dengan peringatan 
supaya senUaaa mema>can Ubat dan datang aemula Ice klinik UP.J untuk 
rawatan ulangan atau setelah bekalan ubat keha.bisan. 
Fa>ctor masa yang terbatas sememangnya begitu terasa kesannya 
ke atas subjek COP). Subjek hanya menemui doktor semaaa datang ke 
klinilc untuk rawatan ulangan (follow-up) pada hari-hari den maaa 
tertentu saja iai tu pada hari lclinik dibuJca antara maaa pukul 
2.30 petang hingga 4.00 petang. Hanekala jualah kehadiran pule 
begitu remai. Jumlah purata kedatangan adalah melehihi 130 orang 
sesninggu 111ana>cala untuk aatu hari pule kira-kira 35 orang . Adakala 
pihak klinik terpa>csa menanbah kepada 5 kali seminggu bag! rawatan 
untulc peaaklt luar dan ini aekaligua menin~atkan lag! jumlah 
kedatanqan tersebut. Menu.rut plhak klinik UPJ, tindakan sedem1.kian 
diambil kerana menimbangkan ada di kalangan subjek tadi yang datang 
ja.uh dari Kota Bharu se111ata-mata mendapatkan rawatan di •ini. 
Bilangan doktor di UPJ juga tidak menculcupi. Hanya terdapat 
2 orang doktor saja bagi mengendali smua Ices peaakit luar. Jedi 
sudah tentu 11erelta tidak ••pu untulc 1Deluenglcan •asa yang banyak 
ke atu aatu-aatu kea. Miaalnya aebagaim&na yeng berlaku pada 
11\inggu torakhir bulan April 1986 iaitu aalah aatu m.inggu yang tarpaksa 
diadakan perkhidmatan untuk rawatan luar ••banyak 5 kali. Pe.rangltaan 










hanya 2 orang doktor akan 11erawatnya de.lam masa l lt jaa (2.30 -
4.00 petang) dan adakala hanya seorang doktor saja unwk merXJendali-
kannya. Ji.lea dillllbil nisbahan kes denqan andaian bahawa bilangan 
doktor bertugaa sentiua 2 orang, didapati setiap subjek hanya 
berkeaempatan llleneaui doktor aelcitar 2 lllinit saja. Sementara itu 
nisbah aeorang doktor menemui subjek pula adalah l : 72. Jadi 
berdasar pada ndaalan di atas, sudah tentulah tidak 11emada1 untuk 
dilakukan paikoterapi ataupun 'supportive therapy• dalam jangkamasa 
2 aini t i tu tadi. Sedangltan aenurut Candiah ( 1981& 200) untuk dilaku 
psilcoterapi khusuanya ' Analisa P1ilcolo9i ' berhubung dengan masalah 
emosi subjek sejak dari kecil aeja, meaekan aasa 2 hinQ9• 5 tarun 
dan perlu dilaku>can 3 hi.ngga 5 kali SeaiNJqu. Sebaliknya aubjek 
UPJ hanya datang unt.uk rawatan ulanqan 2 ata.a 3 llinggu •ek&li aaja 
ke klinik. 
Hanalcala maae yang diperlukan oleh subjelt neurosis pule 
adalah lebih panjang berbanding dengan J•ni• paikotik . Menurut 
ahli perubatan ini disebabkan punca at.au faktar penyebab bagi 
keduanya adalah barbeza. Tmnbehan pula s ubjek. neurosis 11emang 
berada dalu 1edar ctma diaelubungi oleh gejala neurosis terutaina 
parasaan dulcacit• teramat 1an9at dan dalu lceadaan tertekan 
( dopreaaion). J ad.1 bagi tujuan Mwjudkan 'rapport • dan Myakinken 
JDerelca 1upayo saereka dapat bebas , .. lahirkan kete<Janoan dan tekanan 










Oleh kerana subjek neurosis lcebanyakan terdiri dari jenis 
•anxiety• dan •depression• maka pihak perubatan UPJ akan menetap 
eatu waktu yang berbeza bagi mereka. Dalasa wakt:u tersebut sajalah 
pihak dole tor dapat melaku rawatan berbentuk •supportive therapy• 
tadi. Pendekatan keagamaan t:urut diaelitkan. Miaalnya mengaitkan 
penyaki t yang mereka alemi dengan pandangan bahawa ianya dugaan 
Tuhan ataupun ianya sebahagian dari dugaan hidup dan lain-lain 
nasihat yang sewnpamanya. Ia dilaJcukan secara perbualan biaaa 
namun dalmn suasane dan bentuk b.abungan •pesakit dengan doktor•. 
Deng an kata lain, peaaki t dianggap eebagai orang yang pa tut diberi 
bantuan Stanakala dole tor pula oreng yang selayaknya ineinb•ri ban tu an 
dalam konteks inerawat apa yang dii•tilahken aeba9ai • penyaki t • 
subj elc i tu tedi. 
J adi rumuaannya kita naendapat1 bahawa terdapat 3 gabungan 
pendekatan dalaa usaha aerawat subjek di UPJ ini. Pendecatan-
pendekatan tersebut adalah pendekatan perubatan iaitu somatilc dan 
ECT, psikologikal 181.tu • supportive therapy' dan aoaiologikal iaitu 









RUKUSAN DAN PDIILAI>.N 
6.1 Rumusan 
Kajian ini adalah mengenai peranan yang d1.J11ainkan oleh 
UPJ dalam merawat peaaki t-pesaki t mental di Kelantan. Secara 
rumusannya k:ajian mendapati bahawa perubahan UPJ ini adalah untllk: 
memenuhi 3 pcrk:arai-
1. Untuk merawat pesakit-pesaki t mental 
11. Herawat k:es-k:es penyalahgunaan dadah 
iii. Membuat penilaian forenaik 
Wal&a baga111anapun yang pertama adalah yang lebih diberik:an perhatian 
dan ini telah menyebabkan peranan-peranan k:husus para doktor dan 
pentadbiran Unit ini adalah lebih tertumpu kepada pesaki t-pesaki t 
j • ni• ini. 
Beberapa maklWllat penting telah diperolehi dalam lcajian ini. 
1 . Pesakit 
P aakit-peaa>cit telah dibahagik:an kepeda 2 kategori ie.itu 
peaakit dal• dan p••akit luar. Kajian 11endapaU bahawa pesakit 










sebab-sebab ke s pengulangan dan kea •relapse• . ( Sila rujuk Bab III). 
Kajian juga mendapati bahawa pesaki t-pesaki t ini mempunyai 
beberapa lc.riteria yang menarik i ai tu: 
(a) Lebih rmnai lelaki mendapat penyekit jiwa daripada 
peresnpuan. 
(b) Lebih ramai pesakit-pesakit adalah mereka yang 
bekerja sama ada di pejabat-pejabat kerajaan atau 
pejabat swasta. 
(c) Lebih ramai orang-orang Helayu mendapat pcnyakit 
jiwa duipada orang-orang Cina . 
(d) Lebih ramai pesakit jiwa terdiri daripada merelca 
yang sudah berkahwln. 
Keadaan-keadaan ini atUncul kerana pada pendapat pengkaji 
dan juga hasil daripada kajian ini ialah , kaum lelaki yang belterja 
dan audah berumahtangga lebih terdedah kepada masalah-aaaalah 
seharian baik di pejabat atau di rumah. Kawa perempuan yang d-
teri.Jna adalah terdiri darlpada suri rwnahtangga, jadi mereka tidak 
banyak terdedah kopada " social preaaure• .. aepcrti kaua l•lak1. 
Hengen•! lebih ramai orang Helayu ya"Q mendapat aakit jiwa da.ripada 
orang-orang Cina, ini berkemunglcinan daripada t•buran pendudult-









ramai lagi daripada orang- orong Cina dan ini menyebabkan peratusan 
orang-orang Melayu lcelihatan lebih ramai lcalau dibandinglcan dengan 
peratusan orang-orang Cina. 
11. Kalcitangan Perubatan 
Kalcitangan perubatan di UPJ boleh dibahagilcan lcepada 4:-
(a) Dole tor 
(b) Pembantu Hospital 
( c> Jururawat 
(d) Atendan 
Keaemua kaki tangan perubatan ini mendapat latihan Y•"9 
sempurna untulc mengendalilcan pesalcit-pesakit mental ini. Apa yang 
lebih ~enari.lc ialah adalah di antara lcakitangan perubatan ini 
iDerunqut bahawa mereka tidalc dapat IMlnpralct1.lclcan apa yang JDe.reka 
belajar lee atas pesalcit-pesakit mental ini . Ini adalah diaeba.blcan 
adakalanya aituaai-aituaai aebenar dan aituaai dalem buku-buku 
adalah agak berbeza. Tetapi yang lebih ketara ialah lcerana terdapat 
kekurangan dalam jwnlah kelcitangan perubatan ini. Ini menyeba.bkan 
niabah peaalcit dan kakitangan perubatan adalah tinggi dan untuk 
mengataai maaalah ini peaakit-peaakit yang dian99ap kroni.lc adalah 










iii . Rawatan 
Didapati bahawa rawatan yang paling kerap diber ikan ial ah 
teknik pharmacotherapy den ECT. Dahm teknik pharmacotherapy 
kaedah yang paling meluas pula ialah pernberian uba t - ubatan jenis 
tranquilizer . Ubat-ubat ini kerap diberikan kepada pesaki t psikosi s 
jenis ski zofrenia dan pesaki t-pesakit yang pal ing r amai adal ah yang 
mengal ami gangguan jenis ini . ( Sila lihat Bab III ). 
Teknik ECT lebih terhad kepada jenis - jenis pesaki t . 
Ia lebih ramai digun8kan kepada mereka yang mef¥i1alam1 gangguan 
skizofrenia yang teruk dan ' senile deraentia ' atau nyanyuk . (Lihat 
Bab V untuk penerangan selanjutnya) . 
Dua bentuk rawatan lain yang digunakan i ni rawatan yang 
din .. a>can environment dan i nterpersonal/social therapy. Rawatan 
i ni lebih banyak digunak.an , hanya u ntuk sekadar menokok- tambah dan 
memenuhken masa pesak.1 t.-pesaki t yang kc l i hatan ' a il.hat ' sahaja. 
iv. Punca Gangguan 
J<a j i an snendapaU bahawa kcsemu a teori-teori ga09guan 
mental yang tel&h diberikan i tu dapat diapl ikasikan kepada pesaki t -
peaeki t di aini iai tu t eori 'paikologi aoaial • den • peruba t an•. 










6. 2 Penilaian 
Pengkaji mendapati bahawa UPJ kurang berjaya dalam 
memainkan peranannya sebagai institusi yang merawat pesakit- pesakit 
mental . Keadaan ini jelaa terbukti dengan merujuk kepada subjek 
yang dirawat sebagai pesakit dalaJn (Inpatient - IP) . Misalnya 
berdasarkan kepada perangkaen tahun 1985 didapati dari juml ah 
keseluruhan 540 kes subjek IP perempuan, 72% ( 387 kes) darinya 
adalah merupakan kes ulangan. Manakala bagi subjek (IP ) lelaki 
pule, dari sejumlah 1187 kes , 65% (775 kes ) adalah merupakan kes 
ulangan. Berdasar kepada perangkaan tersebut , niabah kes ba.ru 
kepada kes ulangan ialah l : 3. Ini bermakna potenai untulc aeaeorang 
s ubjek yang telah di' dis charge' ken akan di.Jllasukkan aeaula adalah 
tinggi . 
Alam sekitar terapeutik harus menunjulckan hubungan remah-
111eara antara para petugas wad dengan pesakit sekurang-ku rang pada 
teorinya. Kajian mendapeti hubungan yang terjalin adalah terbatu 
pad a perbualan sekitar bertanya tentang bile mereka dibenarkan 
pulang ataupun setakat mengadu tentang kesan ubat yang diterima. 
Dala111 banyak keadaan , maein9-111aaing lebih banyak aembawa hal sendiri . 
Keadaan ini di•ebabkan faktor kekurangan kftk:itangan untuk aewujudkan 
hubungan 11eara dan untuk molayan aubjek . Dengan yang demikian 
aubj•k aecara keael uruhaN\ya pul e l t bih banyalc 11enghabiakan aaaa 










tidur aaja. Ada subjelc yang akan datang ke tepi jaring wad untuk 
berbual dan bertanya tentang dunia luar lcepada petugas ataupun 
pada penglcaji untuk menghilanglcan bosan. 
Sernasa malakukan lcajian, pengkaji ada berbual-bual dengan 
pesaki t bertanyakan latarbelakang mereka dan lain-lain masalah 
bersanglcutan. Kemudian penglcaji membuat •cross-check' jawapan-
jawapan mereka itu dengan maklumat-makluaat yang diperolehi dari 
fail-fail di Unit ini. Pengkaji mendapati bahawa apa yang dicakapkan 
oleh pesaki t adalah benar dan t.epat selcali. Ini membuat pengkaji 
berpendapat bahawa pesakit-pesakit ini masih boleh dipulihkan atau 
sekurang-kurangnya mampu untuk berperanan aemula sebagai.lnana aebelum 
aakit dahulu. Penglcaji mendasarlcan pendapat ini lcepada aktiviti 
yang mereka lakukan di OT. Penglcaji aendapati subjek di wad OT 
berkern .. puan aerta gigih melaku dan menyiapkan tugas-tu(j1aa yang 
dibcrilcan kepada merelca. 
Tetapi aayang lcerana tidak banyalc alctiviti asuhan caralcerja 
yang dijalankan. Olch 1 tu aeJciranya bahagian OT dapat dibelcalkan 
dengan lebih banyak kemudahan serta lcakitangan terlatih 1118ka alctiviti 
kemahiran yang ada dapat dipelbagaikan . Ini 111emandanglcan ruang atau 
peraekitaran UPJ maaih boleh dimajukan untulc dijadikan t.empat 










Sa tu lagi fak tor yang inenycbalitan rawatan di UPJ kurang 
berjaya adalah ekoran dari kclemahan di bahagian psikologi. 
Kelemahan in1 timbul akibat dari ketiadaan pegawai psikologi. 
Tambahan pula terdapat hanya seorang sahaj a pakar psikiatri yang 
bertauliah unbJk memberi rawatan. Masalah tisnbul kerana kesemua 
pesakit 11emulakan rawatan jiwa ini tetapi tidak ada orang yang 
bertauliah unbJk merawatnya. 
Kajian juga mendapati bahawa berlaku gunatenaga yang tidak 
penuh di kaJ.angan PembanbJ Hospital dan Pembantu Hospital Rendah (J HA) . 
Kedua-duanya memiliki latihan psikiatrik. Namun begibJ , tenaga yang 
mereka curahkan tidak setimpal dengan pengetahuan psikiatrik dan 
pengalaman yang mereka ada. Tugas mereka hanya membantu jururawat 
terlatih dan Pembantu Hospital mengendali perjalanan di wad. 
Akibatnya, mereka merasa bosan dan tidelc puu hati . Pengkaji 
mendapati sebilangan dari JHA di aini telah mengaju permohonan 
untuk bertukar ke jawatan lain, Dalam konteks neqa.ra kite, kedudukan 
dan rnasa depan para JHA ini khususnya da.ri aegi kenaikan pangkat 
masih aamar-samar. Ini di tambah pula dengan Jaobili ti ker ja yang 
rendah. 
Sebagaimana yang dijolaakon dalam Bab v, subjelc diberi 
ganjaran terhadap tugaaan yang dilakultamya. Aaalan ~mberi ganja.ran 
ekonani (token economy) kepada aubjelt ini boleh sneniabulkan beberapa 










teori kelakuan sosial , "ianya menyebabkan manusia akan bertindak 
mengulangi satu-satu tinda>can sekiranya ia memp.myai ganjaran yaB1 
menyenanglcan." Namun , dari segi yang lain, bila seniakin banyalc 
ganjaran yang diperolehi , ia menjadi kurang bermalcna lagi. Pendapat 
ini sama sebagaimana yang diaarankan oleh R. L. Akers (1977). Beliau 
menegaskan bahawa ganjaran ekonomi ini dikhuatiri menjadikan iooividu 
selalu mengharap dan bergantung untu>c ruendapatltan ganjaran walaupun 
telah kembali ke dalam masyarokat, sedangkan dunia luar tidak banyak 
dan jarang memberi ganjaran. Kajian mendapati , subjelc yang telah 
keluar sering tidak dipedulikan dan dikeaampingkan misalnya dalam 
perjumpaan sosial eg . kcnduri, lebih-lebih lagi jilca di.maklumi 
bahawa subjelc tersebut adalah b&aa peaakit UPJ. 
Bentuk dan kaedah rawatan yang dijalankan oleh UPJ inenjadikan 
subjek beraikap pasif terhadap d.iri dan persekite.ran soaial. Ini 
disebabkan rawatan ph8rlllacotherapy ( terutama teknik. pembcrian ubat>-
ubatan) yang ditelcanlcan olch UPJ . Keadaan teraebut dapat dilcaitkan 
dengan matlamat rawatan di UPJ . Rawatan mereka dianggap sudah 
berjaya sekiranya dapat mcreda atau mengurangkan simpton psikiatri 
yang ada. 
Dari aini k.ita dapat buat tanggapan bahawa UPJ aendiri 
tidak moleta>ck.en harapan aupaye subj k benar-beMr pulih ata..1 
mcmanggalken terua ai .. pt.on ya~ oda. Sebalilc.nya UPJ m-.beri alaaan 









itu subjek dikatakan enggan atau cuai mematuhi arahan terutarna 
untuk mengambil ubat dan rawaten ulangan. 
Sebaliknya menurut subj ek pula keengganan mereka mernakan 
ubat adalah disebabkan ia menilnbulkan rasa lllengantuk , letih dan 
sukar un tuk menumpu perhatian. Keadaan ini seterusnya akan menjejas 
tumpuan dan prestasi kerja mereka. 
6 . 3 Cadangan 
Oleh kerana gangguan mental juga terhas il akibat peng-
labelan , inaka disarankan supaya maklumat disebar dan pencrangan 
diberikan secukupnya berhubung dengan apa yang disebut aebagai 
gangguan men tal 1n1. Ini bagi mengelek dan mcngurangkan salah 
tanggapan masyarakat terhadap peseki t naental dan tidak berlalru 
penglabelan secans melulu. Maklumat ini dapat disalur mclalui 
ceramah , seminar atau dialog dengan pihak awam khususnya di sekolah, 
pejabat keraj aan dan swasta dan lain-l ain egensi. 
Berhubung dengan 111asalah kekurangan tenaga terlatih dalam 
soal kejiwean adalah diaarankan agar laUhan mengurus wad psikiatri 
yang dimiliki oleh para Pembantu Jururawat dan JHA ini digunaka n 
sebagai me nampung kdcu rangan yang dialami . Mereka ini boleh dijadikan 
tenaga pelapia . Seku ranQ-kurangnya mereka boleh mem.bantu membentuk 
dan mengondali rnwatan ' lnterperaonal ' dengan di awaai oleh pakar 











Memandangkan subjek di s 1n1 menghadapi masalah kejiwaan 
atau kerohanian make rawatan yang diatur seharusnya menitikberat 
soal merawat dan mengisi rohani atau jiwa ini . Malahan sarjana 
Barat dan Timur sert.B pihak UPJ sendiri mengakui masal.ah psikiatri 
ini ada perkaiten dengan gejala mengejar kemewahan kebendaan. 
Kebanyakan manu sia hanya l eka mengisi tuntutan fizikal atau luaran 
dan mengkes mnpingkan tun tutan rohani atau dalaman. Dari s i nilah 
muncul konflik alcibat tiada pengisian rohani. Dari konflik i ni 
membawa kepada tekanan dan ketegangan fikiran . Akhirnya rohani 
dan mental Udak lagi berdaya menampung bebanan tadi hingga ter jadinya 
gejala gangguan mental atau penyakit jiwa. J adi untuk membaiki jiwa 
a t au mental yang sak1t atau t er jejaa 1tu tad1 , rawatan yang berpen-
dekatan keagamaan sesuai digunakan. Malahan ianya telah diakui 
berperanan besar den berjaya merawat penyaki t jiwa. 
Ounia perubatan barat kini l\akin rnenyedari dan telah 
me negaskan kepenUngan agama dolam k aedah rawatan jiwa dan ilmu 
kedoktoran se cara kesel uruhannya. Malahan Prof . J . G. Mackenzie 
s ebagairnana yang dipetik oleh Leslie o. Weatherhead 111engatakan 
ba.hawa: 
"•• • haall-has il baik ahli perubatan j i wa 
tidnk diperolehnya kerana pengetahuW\Oya 
yang aa purna, tenteng 11-.& kedoktoran 
umumnya malahan juga bukan kerana ia ahli 
dalam bidang penyaki t aaraf , mel ainkan 
kcrana kecekttpannya di l apangan agama. " 










Seorang lagi ahli peruba tan Ba.rat adalah Dr. Hadfield 
me.mang telah bertahun-tahun melekukan perubatan jiwa. Rumusan yang 
didapatinya adalah: 
"Saye telah mencuba menyembuhkan penderita 
kerosakan keseimbangan saraf dengan jalan 
mengisyaratkan (suggestion) ketenangan 
dan kepercayaan tetapi usaha ini baru 
berhasil sesudah ia dihubun<jtan dengan 
keyakinan aken kekuasaan Tuhan. 11 
(Prof. Dr . H. Aulia, Ibid) 
Akhir lcata, pendekatan 1n1 d1k1ra dapat dijalankan sebagai 
s alah satu jalan penyelesaian dalam usaha merawat snasalah paik1atr1k 
khususnya di UPJ . Ini memandang kepada betapa banyaknya ~eaalah yang 
dihadapi ol eh UPJ den kuranq berjayanya rawatan yang sedang d1anuukan. 
Dari aspek semasa , selaras dengan langkah penjimatan kos perbelenjean 
khususnya dal am sektor awam, pendekatan rawatan ini menjadi lebih 
ekonanik kerana tidak memerlu>can kepada belanja yang beaar untuk 
peral atan at.au teknol ogi tinggi sepert.1 yang diperlu>can untulc rawatan. 
Sehubungan dengan 1 tu pule, ianya lebih menepati aspireai masyarakat 
aekeliling di sini . Secara keaeluruhannya, subjek-aubjek masih 
terika t dalem care hidup trediaional; aaling bantu menibantu den 
meR;Jalllbil tahu aerta meniti.kberat ajaran agl11Nl. 
Jodi m lalui kaedah monggabun9 pelbagai pendekatan diharep 











l. Simpton - Tahap awal. dalem proses diagnosis satu-satu penyaki t. 
Jika dalam konteks gangguan bultan berbentuk 
kejiwaan atau psikiatri , contohnya mengadu 
sakit dada, demam dan seumpamanya. 
Contoh Simpton dalam gangguan berbentuk kejiwaan 
ialah dilanda kebimbangan, resah atau fobia 
secara Icons tan. 
(Gleitman, H., "BasicPsychologyt', w.w. Norton& 
Company, Inc., 1983: p . 443). 
2 . Diagnosis - "The identification of individual disturbance , so 
that proper treatment can be planned. " 
(Merle J . Moskowitz & Arthur R. Orgel , "General 
Psychology A Core Text in Human Behavior" , 
Houghton Mifflin COa1pany, Boston, 19691 
PP• 395 - 425) . 
3. Sindrom - "/\ pattern of s)'Jnptcme that tend to go together . " 
(Gleit:Jnan: hal. 443) . 
Contoh sindrom dalam psilcopatologi ialah pemikiran 
tidak terurua , hal usinasi dan berkelakuan men.arilc 
diri darl orang ramai <withdrawal behavior) adalah 
aindrom bagi altizofrenia. 
4 . Mental yang sihat - Gerakbalaa mental dan emoai dapat dipclihara 
dan berkeadaan aeimbang. Di samping i tu jug a 
berupaya mengelek: dari >cejadian gangquan dalata 
ltedua-dua aspek tadi. Har1n0n1 inilah yang 
ditakrif sebagai ' kesihatan mental '. 
Untuk pengetahuan lanjut berhubung dengan 
pentingnya mental yang aihat aerta sif at-aifat 
yang dikata indivim tersebut aihat snentalnya • 
Sila rujuk Candiah , P., "Buku Panduan Kejuru-
rawatan Pa1k1atr1", DBP , K.L., 1981 , hal . 23-24 . 
5 . Sempol koacmua borang berikut bol•h dilihat dalam buku Candiah 










6 . Kesemua contoh yang dinyatakan ini adalah nama bagi ubat-ubatan 
psikotrofik be.rdasar kepada nama da.gan;iar\ 
(trade name) sebageimana yang lebih lazim 
disebut oleh kaki tang an UPJ berbanding dengan 
inenye.but narna generik iai tu nerna sebenar ubat 
tersebut. Hisalnye: 
Nama Dagangan Nana Generik 
Largaktil > Kloropromazina 
Melle.ril ) Thioridazina 
Stelazina > Trifluoperazina 
7. Sama seperti di atas. 
a. Sarna seperti di ates . 
9. Sama seperti di etas . 
10. Sama seperti di atas . 
11. Misalnya kajian ilm1ah yang dibuat oleh Norhayati Syafie (1980). 
Beliau telah membahegikan gangguan mental kepada 
2 k01nponan utmna. Beliau mengguna istilah 
gangguan mental ini seba981 "gangguan emosi" 
dan ttpenyakit jiwa". Men.irut kajian beliau, 
gengguan emosi lazianya diseba'bkan oleh gan9guan 
rohani atau oleh aemangat yang lemah. Ini 
memudahkan kemasukan gangguan dari benda atau 
malchluk yang ghaib sepcrti hantu , jin dan 
seumpmnanya (hal . 47) . Terdapat 2 cara kemasukan 
tadi iai tu hasil buatan orang a tau ubat guna-guna 
dan kerana •terkena• bile seseorang itu melalui 
aatu tempat at&\ rimba tanpa SDemberi • tebik' 
terlebih darulu sebegai horroat kepada penunggunya 
(hal . 50) . 
Teknik rawatan ya09 digunakan oleh bomoh pula 
adalah 1nelalui 11\iapi , menurun , jampi , mengurut, 
111cng9una akar kayu den alat-alat hi.kmat aeperti 
gel19a •b\.an dan yang aeperU dengannya 










Berhubung dengan penyalci t jiwa pula beliau 
berpendapat ia adalah disebabkan tekanan hidup 
di zaman moden Chal. 75) . 
Matlamat perubatan borooh adalah untuk: 
(1) meng hapu s penyaki t 
(11) menghapua atau mengubah pemik1ran yang 
karut-marut seperti perlu berkenduri 
sebagai pelepas niat (hal . 75) . 
Teknik yang digunakan ada.lah secara: 
(1) Jampi dengan aya~ayat QurM dan doa-doa 
kepada Allah s . w. t . (bagi bomoh Islem) 
(11) Ps1.lcol09i - mengkaj1 latarbelakeng keluorga 
serta mernber 1 nasihat dan penerangan kcpada 
pesakit yang akan d iubatinya Chal . 77). 
(111) Mengguna akar kayu untuk memer1.lcsa serta 
menentu uba~ubatan yang sesuai der19on 
pesaki t berkenaan . 
Sila rujuk hal . 77 - 78 un tuk maklumat lanjut . 
12 . Berdasarkan kepada car ta Program Harian OT , di UPJ HBKB , Kelantan. 
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1. Mo.rru11l \.,':'rk occuro te 
---
2. Pnni~tclcing and con3cientious 
I 
- - -
3. Fini:~he!l work well 
4. Learns quickly & co3il.y 
5. An enorgetic worker 
-- I 6. ~brk::i quickly 
- · 




8. c~oporutos well w:i.i.h nuthori't:Y 
- --· --
9. Cooper£\ t cs with other worJrer3 
. ·-
10. A ir-od mix.o r 
---
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LAMPIRAN DARI KERATAN AKHBAR 
. 
Taraf ke·selamatan ~;10. /fovion , 
- ~~IVli~ I 
d-1 Oifl~ 1'1~b di. wad ·sakit jiwa 
akan ditingkatkan 
KUALA LUMPUR, R abu - K e- lbu bayl ltu, Puan Khatljah Md Ptah, 
mcntcrlan KcalhatA.D akan m c m · bcrkata bollau amat acdlh kerana bayl 
pcrtlogkalan tar at kcaclamatan d1 ltu adalah an&k pcrt&manya aetepu 
wad-wad aakll jlwa bcrlkutan pe· mcndlrlk&n rumahtangga Uga lllhun 
riJlllwn aeorang lc laJ<l yang dJpor- l&~mcnlara ttu. kcjadJan tcdlh llu lo· 
cayaJ saklt jlwa mcnyobabkan kc· ~~ ~~~~=-~ ;-= .. · ,:an c1A.n almpaU 
maiian bay1 oerumur .1~ nan a1 or&nf ramal. 
Hospital Bcaar Ator Star Ahad la.lu. Beor&nr pcmbaca &rtta Harlan. En· 
Bagalm&napun, Ttmbalan Monter! elk Latif Alla.a, 29, dart Unlvcralll Kc· 
Kealhatan. Datuk K Pathmanaban. bcr· 'banga&an Malayala (UKM) h&rl lnl 
kala ~·W~~~~ mcnawarkan b&ntu&n kew&nran bagt 
w"ad·wAd ~r,enaan keluarra Puan KhaUJah Md Ptah da· 
denf'*1 ·~~~ • lw~ l&m uaaha mereka untuk mcnga.mbll 
Y&nJ rnoderu • ~ tlndakan undang·llndang t crhadap 
"Xlta· tldall bOleh.manjadlkan •ad· Hospital Beau Alor Star . 
wad ea.kit Jhya Nbqal pen.Jara kei:ana Bcllau mcnyokonr l&nJktlh kctuarga ~nl Uali mo~ojukan peaaktt llu dap Pu&n Khalljllh untuk mcnflUl\bll llnda· 
nier,.Qlltkan prma rawatan.• katanya k an u n dang . u n dang d an 
kcpadn pcmborlta di majlla pcla.ncuan mcngangapnya acbagal aatu cua un· 
projck loterl Inatltut Kcmaju&n PclaJa · tuk mcndlalpllnkan k&klt&ng&n hoapl· 
r&n Maju ha.rt lnl. tal. 
Knt11.nya, keJndlnn di llo11pltal Dcear ' Tegaanya kccualan kakltangan 
Alor Slnr llu tldn.k dlaangka l&Jlgaung hoapltal tldak botch dljadlkan acbagal 
kcran11. bclum pcrnah borlaku di neg&· t111.tu 11. lu11.n. 
r11 Int. • Kalau mcreka bcn11r·bcn11.r Jujur 
Mcnurutnya banyak plh&k Y&l\C ber~1 m cnja lankAn tugu mulng· maalng, 
pendap4\t pci1u1t Jlwa adalah orani kcml\tlan bnyl 12 hl\rl tldak mungkln 
ranr mer~tlaya dan porlu dlkurung bcrlnku - tnmb11.hnya. 
alau dtiart. · 
· mta Udak boloh berbuat domlklan F.nc lk Latif actcruanya mcnycru 
kerana 111 adalah earn yanr dlamAlklu:i or&ng rftmal 1upnya mcmbcrl bantua.n 
200 tAhun dl\hutu: kata.nya. kewllntr&n kepada kclullr(a Puan Kha· 
01\\uk Pnlhn11u1nban berhnrnp kc tljnh acba1ral ta.nd11. almpatl. 
l1111r1fn h1ty l )'l\lllf mntl lt11 memnhnml Dnltun pnda llu. juruc&kap Olro Ba.n· 
111111111 11111 ttllllltdnh y1lng dllrnd11pl olch tu&n Cu11.m11.n mcnycru auaml Puan 
plh11.knyn 11e1b11lu111 mN11tllmbll tlndll· Khlltlj&h aupaya pcrgl ke pcjabat blro 
k1111 11111l11 11 ic·11111tnnic. ynnlf terdcknt acklranya mcrcka lng1n 
"ll111111 11111111np11n. k11l11 p11l111t IH'lrl(nll 111rndApat bt1ntuan blro ltu 
111111( knp1ullt knlunr "" hnyl ltu karnnn Monurutnyll pombl\yllran koa perun· 
llnlll\k1111 11n1tn111f 1111111\ lllC Atlnln h hhk clnngAn akl\n berrantung kcpllda raJI 
l11cll vlll11." k11l1rny11. Yl\llJ( dlpnolohl oleh auaml f'ua.n Kha 
!iflml\ IAm, knlunr(n hayl ltu bcrc11. tlJah. 
1111.nlf m o111fl\ml>ll tlndnkan 1111tlnn1r•u11· · Aoklr11.ny11., 111 tlc.lak berkemampuan. 
tl1U1K tnrhMlnfl llONl)ltnl Hcaar Alor Re· p..rkhldmatan blro a lclU\ dlber1klU\ pu· 









rnR11 11 1s ois. - Ser•· Hospi·ta· l Besut .... 
mai 18 orang pcsaklt 
kanak-kanak dao dua 
orang jururawat di Wad 31 I gem' nar lelaki· 
Hospital Dacrah Ocsut. d1 I r 
sini, telah ditahan selnl)'la , 
limn jam olch seorang lela- d: "'akwa tak si·uman 
lei yang bcrsenjatakan seba· f,Ui 1 
tang kay\I dlllnrn s.utu kc· ' h ;18 k • 
jadian ynng mcnggcmp~h ( ta an . r:.L • pe s a lt I 
knn antarn jam saru hlngga , J 1 1 \ en~::,g1 ~;~~oaan . '?t~ : 'Kanak2, ;.i. 1~ururawat ~ 
umur dalam hn~kunga.n _ ._ . • • ~ 
tahun, dcngan tadak mcm~· tcrpaU. i'mcriguncf• pinto Jadian ltu bcrlaku, kcluar2• • 
kai baiu,_ bagaim.•!!!P~.O..~J mesu!: kc w!!l · ~:'~ep:a::, lefali .. t>Crkcnun • tclah , 
dnk bcrjayn mcmasu~ ~ apabila lc.laki !tu tuba me· mcmbawanya kc hospltAI di ' 
tam \wd bcrkcnaan tclapf rempuh11ya. sini apabila dia mcngacau 
bcrkawal di bahngian JUat B~g~napun, '.keadaan pcndudulc Kampung Din· 
hlngga mcnycbnbltan p1hak. mcnJadi 1co1cram scmula, tang, jam 10 malam tndi. 
palis Jcrpnksn mcmbanlu apnbila lelnki bcrltc~un Lclalti bcrkcnaan, ltcmu· 
incre4A1tan kcadaan. 1, bcrjaya dibcrku olch pl halt di:rnnya lclah dlrawal olch 
• Kesemua pcaakit ~· po~b tir,a-kira jaa1 6.4.5 pa· seorang doktor yang mcng· 
knnnk di wnd bcrltcnaan da· gl anl, da luar kawnsan hos· csnhkannyn "sald1" dan 
luuaknn mcnjcrit ltct'akut· pital bcrltcnnan. mengnrnhkMnya sup11ya 
an, apnbila lclaki bcrlccna· dihnn111r scgera Ice 1 lospilal 
nn cub:i rncmcc.1hknn ting· Kctua Polis Oacr:ah De· Ko1a Dahiiru, 1e111pl S4:01asa 
leap untuk mcmMuki lee da· su1, Pcnolong Pcnguasa Po- sednng mcnunggu , lclnki 
lam dan mcrnbcri amaran lis Nasaruddin Jlajl Zahari, bcrkcn11nn 1clnh lnri dnn 
kcpndn sesanpo supayn .in· kclika dihubungi pngl inl gagal ditcmul •Olth pihalt 
ngnn ma~uk C'Jmpur, jaka bcrknlD, lclnltl bcrkcnnnn polis yang scdnng bcrka· 
mnlau !oclnmat. scbcnllJlya ltul'1Ulg aiuman wol 
Dua ornng jururnwnt dnn pcmah acbclum lnl di- p0PP Nasaruddin herkatn, 
- t 
rocngancam para jururaw~t • .. 
\ . ' be yang scdang rtugas ~ 
paya mcinbcoarlcan dia ma· 1 
suit. ... , • ~p11bil 11 tldolc 'dibdat· 
kah mnsulc, lclaki hu tcni• 
rnenjcril, , 111mbil bOrltatl 
"at)1 oak a)a( acmut hkl· 
tangln ho5pllal mali\m 11\1'1 
dnn ~Cn.IJI mtngnwal di wad, 
ltu hlniga mcnych1hk~n 
1acro~ll klakllangnn tldak tJa· 
pat mcnghubungi ~ad he~ 
kcniln. 
Lc)att bcrkcnun •lccmu· 
1
1tl•nnv• ,.. .. t.rl\.~ri ~!:!, 
ai)iblf' atligQta ,polis da· 
tifta kira-ltlra scfam kc· 
mudlan, tcllpl muncul ac· 
mula pada )am 4 pagl dao 
lcrus mCnllJlanggu pcultlt • 
pcsaklt di wad aatu, du', 
dan tlga. · 
Oc!hgan mcmbawa seba~ 
tang ltayu di tangannya, le· 
laki bcrkcnaan tcros mcog· 
c1ulc • ngctuk pintu, sc1lap 
wad hlngaa mcnycbabkan 
para pcsaltit 1crjaga dan kc· 
1aku1an. 
Polis yang dntang bu111 
lcnll kccmp:\lnyn bcrjaya 
mcmbcrltas lclaka herkcna· 
an di SAIU \.av. asan luar 
yang mcnjagn wad bcr· masukkan kc holplcal ltcrt.\· lcluki bcrkcnnan olchirnya 
kcnnon dikcnnli sebngni na pcnyakltnya. muncul krmhnh lt1r1·k1ra t 
Cale A\i1th Kndir dnn ~co· K~IMYll acbcluna kt jaun t 1,..•tl, d1 w.ul 1 '11mbll 
hospital itu dan kcmudian-
nyn rncoghan1ar lclaltl i1u 
kc Kola Oahnru \.1ra·\.1ra 
r Jng l11g1 ) nng h.111ya dike· 
nnh ~cha1.v1I C'ik Hokloh JDnl 7 p&&J iru 
!iuml>1•t i Ut.u:H\n M1atoyt 1.1, ~o l o11.-u , 16hb. OiG •rnber 1986, hal. 2 . 
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